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ROZWOQJ
nowotworow rakowych skornych

na podstawie przypadkow

obserwowanych na klinice chirurgicznej Krakowskiej
od r. 1860 do 1879.

OPRACOWAL

Dr. TT. Schramm.

Z catego dziatu nauki o nowotworach, Zadna moze
czes¢ nie byta tyle razy i tak starannie opracowywana, jak
wiasnie nauka o raku. Jednak mimo badar wielu i staw-
nych autoréw w tym kierunku, pozostaje jeszcze wiele bra-
kow z patologii raka. Nie moéwie juz bowiem o czesci teo-
retycznej powstawania i rozwoju tego nowotworu, ii w kto-
rej wielka jeszcze panuje niezgoda miedzy badaczami, ale
takze strona czysto praktyczna pozostawia jeszcze wiele do
zyczenia. Czy mamy, czy w ogéle mogg by¢ jakie Srodki
zapobiegawcze rozwojowi raka, czy rozwiniety juz nowo-
twor moze by¢ usuniety przez leki wewnetrzne, czy tez je-
dynym sposobem usuniecia tego cierpienia jest operacyja,
jaka jest przecietna czesto$¢ pojawiania sie recydywy, czy
wreszcie, jak chcg niektorzy autorowie, leczenie raka ma
sie ogranicza¢ do $Srodkéw czysto symptomatycznych — oto
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wszystkie pytania, oczekujgce jeszcze ostatecznego roz-
wigzania.

Praca moja, mogac sie przyczyni¢ do wyjasnienia kto-
regokolwiek z powyzszych pytan, nie bedzie tez, moze zby-
teczna. Nim jednak do niej przystapie, ztozy¢ musze po-
dziekowanie Wnemu Prof. Dr. Brykowi, za jego goto-
wos¢ i zyczliwosé, z jakg raczyt mi udzieli¢ wszelkiego do
mej pracy potrzebnego materyjatu i doswiadczong swa rada
wskazywac kierunek mych badan.

l.
CZESC ETYJOLOGICZNA.

Przedmiotem niniejszej rozprawki sg raki skorne wo-
gole, wliczajagc w to takze raki jezyka i odbytnicy; rakéw
gardzieli krtani i czeSci pochwowej macicy, ktérych mie-
liSmy po jednym przypadku, nie bratem tutaj w rachube.

Ot6z na samym wstepie zauwazy¢ musze, ze cierpienie,
ktérem sie tu’zajmujemy, nalezy do do$¢ czestych w naszym
kraju, a porownywajac sprawozdania z kilku klinik, jakie mam
przed sobg, moge powiedzie¢, ze klinika chirurgiczna kra-
kowska bardzo obfitym pod tym wzgledem rozporzadza
materyjatem. Na dowdd tego przytaczam nastepujgce
liczby:

Thiersch obserwowat w Erlangen w przeciggu lat 7
(1854—1861) 69 przypadkow raka skdérnego, Billroth
w takim samym czasie (1860—1867) w Zirich« tylko 59;
Melzer w rozprawie swej: ,,Ueber den Lippen-Krebs und
die Ursache seines hdufigen Vorkommen in Krain (Schmidt’s
Jahrb., tom 72, str. 327) cytuje: Z 63 lat wogole wszyst-
kich rakow skory 453, miedzy niemi 1,42 rakéw wargi
dolnej. Bergman z kliniki Dorpackiej opisuje 261 rakow
skérnych z lat 27 (1842—1869). Tymczasem do kliniki
Krakowskiej przyjeto w ciggu lat 19 (1860 — 1879) do kli-
niki statej 273 chorych z rakiem skérnym. Biorac wiec
przecietng ilos¢ przypadkéw rocznie mamy:
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w Lublanie nieco wiecej jak 7 (7,02)

w Zurichu v . 81(842)
w Dorpacie , . 9(967)
w Erlangen , 9 (9,85)
w Krakowie 14 (14,37)

Zwazywszy nadto, ze znaczna ilo$¢ podobnych chorych
z powodu szczuptosci miejsca i ciaggtego wklinice przepetnie-
nia nie mogta by¢ przyjeta, przyzna¢ musimy, ze rak skérny
nalezy do cierpien w Galicyi bardzo powszechnych.

Otoz, jak wyzej powiedziatem, w ciggu lat 19 przyje-
to do kliniki statej 273 chorych, z pomiedzy nich zaledwie
47 kobiet (17,2%), a mezczyzn (82,8°/,).

Ze wzgledu na wiek, mozna z tych chorych utozy¢
W nastepujgce gruppy:

miedzy rokiem 22—29 bylo chorych 7 czyli 25%

. . 30-39 .29 . 106
; , 40—49 ., . 75 . 275
. . 50—59 . 78 . 286
., G0—69 ., ., 62 . 227
i ., 7079 ., ., 2 7.7

lat 81 miat 1, 04

O przyczynach tak znacznej przewagi chorych w wie-
ku starszym pomdwimy pozniej.

Co do umiejscowienia nowotworu, przypadki nasze
dzielg sie jak nastepuje:

Siedziba nowotworu llo$¢ przy- Mezczyzn Kobiet Procentowo
padkow

warga dolna 150 141 9 54,9%
warga gorna 7 4 3 2,5
podniebienie twarde 1 1 — 0,4
nos 26 13 13 9,5
policzek 18 13 5 6,5
powieki 10 6 4 3,6
skron 3 — 1,0
czoto 2 2 — 0,7
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Siedziba nowotworu 1l0$¢ przyp. Mezczyzn Kobiet — Procentowo
szczyt glowy 1 — 1 0,4
muszla uszna 1 1 — 0,4

jezyk 16 14 9 6,2
tutow 1 1 — 0,4
czesci piciowe 19 15 4 6,9
koriczyny 13 10 3 4.8
odbytnica 5 2 3 1,8.

Zatem rak wargi dolnej stanowit wiekszg potowe na-
szych przypadkéw, rakow na skorze glowy z wyjatkiem
warg mamy razem 61 czyli 22,1°/o-

Po tych ogdélnych uwagach statystycznych przecho-
dzimy do oméwienia przyczyn tak czestego wystepowania
nowotwordw rakowych. Przyczyny te podzielimy na dwie
gruppy, mianowicie na ogdélne i miejscowe. Zaczynajgc od
pierwszych, nadmieni¢ musimy kilka stow o dziedzicznosci.
Co do tej kwestyi, rézne s3, zdania autorow. Jedni jak
Follin '), Melzer -J), zaprzeczajg wprost jej wplywu na
rozwoj nabtoniakdw skornych. Wieksza jednakze cze$¢ ten
moment etyjologiczny przyjmuje, z pewnem jednak ograni-
czeniem. Od chwili mianowicie gdy Thiersch, a nastepnie
Waldeyer, starat sie wykaza¢ dla wszystkich nowotwordéw
poczatek czysto miejscowy, zmienito sie pojecie dziedziczno-
Sci raka o tyle, ze juz nie caty organizm ma podlegac ja-
kiej$ dyskrazyi rakowej, lecz tylko tkanina miejscowa, np.
wylgcznie warga dolna ma by¢ tak zmieniona, ze w niej ta-
twiej przychodzi do rozwoju raka, niz u ludzi z tkaning war-
gi zupetnie prawidtowa.

Przypatrzmy sie do jakich rezultatéw pod tym wzgle-
dem doprowadzity nasze spostrzezenia. Z pomiedzy 273

") Patologie externe, toin 1, pag. 306.
2) Ueber den Lippen Krebs (1. c.).
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wyzej wspomnianych chorych zaledwie u 6 mogtem wyka-
zac jakis$ Slad dziedzicznosci, i tak, jedna chora z rakiem
ptaskim powieki (Jadwiga Tomczyk, wiesniaczka, lat 50)
podaje, ze matka jej i starsza siostra umarty na raka w tem
samem miejscu usadowionego, bracia trzech innych chorych
operowani byli na raka wargi dolnej, stryj pigtego umart
na raka w gruczotach limfatycznych szyjowych, a wreszcie
ojciec szostego (operowanego na raka wargi dolnej) miat
mie¢ wrzdd rakowy na nosie.

Oto wszystko, do czego mnie doprowadzito $ledzenie
za dziedzicznoscig. Zatem zaledwie w 2,5% wszystkich
przypadkéw mogtoby co$ przemawia¢ za wptywem dziedzi-
cznosci na powstawanie raka skornego. Charle Moore ')
na podstawie swych badan dochodzi prawie do tego samego
wyniku; wedtug niego bowiem u 3% chorych wykazaé sie
daje usposobienie dziedziczne, u 97% za$ nie bylo go ani
Sladu. Melzer (1. c.) u 453 chorych, obserwowanych w szpi-
talu lublanskim, nie mogt catkiem wykaza¢ dziedzicznosci
raka skdrnego; na podstawie zatem tych danych musimy,
jezeli nie catkiem odmoéwi¢ wptywu dziedzicznosci na po-
wstawanie raka skornego, to przynajmniej bardzo ograni-
czy€ jej znaczenie.

Przejdzmy teraz do innego momentu przyczynowego,
mianowicie do wieku chorych. Pod tym wzgledem zestawie-
nia nasze doprowadzity do tego samego wyniku, co i innych
badaczy. Wedlug bowiem wyzej podanej tabelki, przeszio
wiekszg potowe rakdw natrafialiSmy a ludzi miedzy 40
a 60 rokiem zycia. W zestawieniu Bergman'a 3), czescig za$
wzietych z wihasnych spostrzezen, czescig od innych autorow
wzietych, jak Weber'a, Bruns'a,Thiersch’a i Billroth'a,
razem, 721 przypadkach znajdowato sie 385 chorych, zatem
takze wieksza potowa miedzy 40-a 60 rokiem zycia. Uwa-

>)  Schmidts Jahrb., tom 129, st.r. 296.
2) Notizen Uber die in Dorpaten Klinik beobachteten Hautkrebse.
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za¢ wiecjuz mozna zapewne, ze wiek ten najbardziej uspo-
sabia do rozwoju raka w ogole, a w szczegdlnosci raka
skornego. Do wytlumaczenia tego zjawiska, istniejg, jak
wiadomo, gtéwnie dwie teoryje, a mianowicie teoryja
Thierscii'a, wedlug ktorego tkanka tgczna, zanikajgca
w wieku podesztym, nie moze stawia¢ dostatecznego oporu
rozrastajagcemu sie z jednakowsg sitg przybtoukowi, ten zatem
bierze przewage, i bujajac nietypowo daje poczatek rako-
wi; i teoryja Waldayer'a, ktory nie przypuszcza tego nie-
jednostajnego zaniku tkanki tacznej i przybtonkow. We-
dtug niego kurczaca sie u ludzi starszych tkanka #gczna
zacisng¢ moze w sobie pewng cze$¢ komdrek przybtonka,
np. przez zamkniecie przewodu gruczotu w skorze lub bto-
nie $luzowej, a komorki te pod dziataniem pewnych bodz-
céw nie zanikajg jak zwykle, lecz rozrastajgc sie tworzg
pierwszy poczatek raka

Badania nasze w tym kierunku, przemawiajg wiecej
za przypuszczeniem Waldayer'a. Mamy bowiem kilka
przypadkéw, np. przytoczone nizej historyje choroby
N. 22, N. 28, u ktérych po lekkiem zranieniu wewne-
trznej strony policzka, powstat najpierw drobny guzi-
czek, bedacy w zwigzku z btong Sluzowsa, a ten nastepnie
rozrastajac sie dal poczatek wrzodowi rakowemu. Nadto
miedzy naszemi cboremi znajduje sie 10 takich, gdzie w sta-
rej bliznie, pozostatej po skaleczeniu lub oparzeniu, pow-
stat po kilku lub nawet kilkunastu latach guzik, z ktérego
nastepnie rozwinat sie nowotwor. Bardzo wiec jest praw-
dopodobne, ze kurczaca sie tkanka bliznowata zamkneta
w sobie kilka komdrek przybtonkowych, ktore, zwilaszcza
przy czestem draznieniu blizny, mogtoby sie sta¢ zarodkiem
nowotworu.

Jeszcze wigksze trudnosci do wytlumaczenia przed-
stawia nie dajacy sie zaprzeczy¢ wpltyw pici na czesto$¢ ra-
kow skérnych. Miedzy 273 chorych, mamy ledwie 47 ko-
biet, zatem blizko na 5 mezczyzn przypada jedna kobieta.
Do podobnych wynikdw doszli i inni badacze, i tak:
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Weber na 200 przyp. ma 175 mez. a 25 kob. czyli 7:1
Thiersch ., 102, ., 80 ,, ,,22 . 3,7:1
Billrothz Ziir.,,, 83 , 63 , ,20 , , 391

,» ZWiednia,, 33 . . 28 , . 5 , 5,6:1
Bergmann , 261, » 199 62 . 2.1

Zbierajgc wiec te wszystkie spostrzezenia razem, znaj-
dujemy, ze na 952 przypada 771 mezczyzn a 181 kobiet,
czyli ilos¢ mezczyzn do liczby kobiet ma sie jak 4,2 do 1.

Stosunek ten jednak dla rakéw w réznych okolicach
ciata nie jest jednaki; najniekorzystniejszy jest dla mez-
czyzn rak wargi, gdyz na 100 chorych tern cierpieniem do-
tknietych, wypada ledwie 6 kobiet a 94 mezczyzn, przy ra-
ku zas$ reszty twarzy, na 100 chorych przypada 37,6 kobiet
a 62,4 mezczyzn. Do podobnych wynikdéw doszedt takze
Bergman w Dorpacie, wedtug ktérego na 100 rakéw wargi
dolnej jest 90,78 mezczyzn a 9,22 kobiet, przy rakach za$
reszty twarzy 56,25% mezczyzn a 43,75% kobiet.

Gdzie przyczyna tak znacznej przewagi raka wargi
u mezczyzn? Mnie sie zdaje, ze szukac jej nalezy przewa-
znie w tern, ze mezczyzni daleko czeSciej wystawieni sg na
urazy i réznego rodzaju draznienie wargi dolnej, a te wia-
$nie wplywy sg, jak sie to bede starat nizej wykaza¢, moze
najgtéwniejszym powodem powstawania nowotworu ra-
kowego.

Obecnie zwrdcimy uwage na inny moment przyczyno-
wy, mianowicie na stan i zatrudnienie chorych. Uderza tu
bardzo, ze wiecej niz % (187) chorych byto wie$niakami,
43 wyrobnikow, 40 przypadkow rozdziela sie miedzy roz-
maitych rzemieslnikdw, a tylko 3 pacyjentéw nalezato do
wyzszego stanu, mianowicie | proboszcz, 1 wiasciciel dobr
i corka takiegoz wiasciciela. Wobec tego musimy przy-
znaé, ze sposob zycia, naszych wiesniakéw musi mie¢ znacz-
ny wptyw na powstawanie zajmujgcego nas nowotworu,
a przypisatbym tu wielkg wage ztym stosunkom hygieni-
cznym po wsiach. Brudne i duszne mieszkania, bardzo ma-
o starania o czysto$¢ skdry, nieczyste naczynia i narzedzia
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up. tyzki, moga sie sta¢ powodem, ze istniejacy jakikolwiek
obtarcie na skoérze, ulegajac zanieczyszczeniu i ciggtemu
draznieniu, staje sie pierwszym zarodkiem raka, by¢ zresz-
ta moze<ze i nieodpowiednie pozywienie naszego ludu, kto-
re, jak wiadomo, sktada sie z potraw roslinnych, i to nie
szczegolnie przyprawionych, przyczynia sie do podniesienia
sktonnosci do rozwoju raka. Pod tym wiec wzgledem byli-
bysmy w zgodzie z niektérymi autorami, np. GniiNSBun-
giem "), ktory takze zywienie sie przewaznie istotami ro-
slinnemi uwaza za jedna z przyczyn powstawania nowo-
twordw rakowych. Inni przeciwnie badacze, np. Giov. Gan-
dolfi 1 uwaza dobre odzywianie sie za moment uspasabia-
jacy do rozwinigcia sie raka, a w najnowszych czasach Es-
march 3 poleca zywienie sie pokarmami roslinnemi za S$ro-
dek zapobiegawczy przeciw rakowi. Ze nasi wiesniacy
niezbyt duzo uzywajg miesa, to przyzna kazdy, kto zna spo-
sob zywienia sie ludu, o$mielitbym sie wiec powatpiewac
w skuteczno$¢ srodka podanego przez Esmarch’a

Mniejsze juz znaczenie na powstawanie raka skérnego
miat ogolny stan zdrowia chorych. Z pomiedzy 273 naszych
pacyjentéw bowiem, 15 cierpiato na dlugotrwalg i czesto
powtarzajaca sie zimnice, 11 przebylto na krotko przed roz-
winieciem sie raka tyfus brzuszny, 26 byto!'wynedzniatych,
reszta, t. j. 221 cieszyto sie zawsze dobrem zdrowiem i stan
ich odzywienia w dniu przyjecia do kliniki nie pozostawiat
nic do zyczenia.

Woreszcie nie mozemy pomingé wplywu narodowosci
na czesto$¢ pojawiania sie raka. W kraju naszym nie brak
zyddw, stanowig oni dos¢ znaczng cze$¢ ludnosci, zyja po
wsiach w tych samych prawie stosunkach hygienicznych co
i wiesniacy, ajednak miedzy naszemi przypadkami byto

>)  Neue Notizen zur Histologie und Genesis der Krebsgebilde,
Schmidts Jahrb., tum 78, str. 308.
Schmidts Jahrb. tom 55, str. 115,
3) Verband der deutschen Goselschaft fiir Chirurgie.
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ledwie 15 izraelitow (4'5°/0), i co szczeg6lne, miedzy tern
9 kobiet a tylko G mezczyzn, z nich tylko jeden z rakiem
wargi dolnej. Dla wyttlumaczenia tej tak malej liczby mez-
czyzn, jedng tylko znajduje przyczyne nastepujgca:

Kazdy prawie izraelita nosi dtugi gesty zarost, a tern
samem mniej jest narazony na draznienie skory na twarzy,
a zreszta zyd kazdy daleko wiecej przywigzuje wagi do
kazdego skaleczenia sie, i kazda ranke troskliwiej stara sie
zagoi¢ niz nasz wiesniak.

Na tern zakoriczymy omowienie ogdlnych wptywow
na powstawanie raka skornego, a przejdziemy do drugiej,
wazniejszej czesci etyjologii, a mianowicie do przyczyn
miejscowych.

Tutaj na pierwszem miejscu postawi¢ musimy urazy,
badanie bowiem nasze dowodzi wielkiego ich znaczenia, ja-
ko momentu przyczynowego, i jak to przytoczona na koncu
tego rozdziatu statystyka dowodzi, w znacznej czesci przy-
padkdéw, temu gtdwnie momentowi nalezatlo przypisa¢ po-
wstanie raka.

Urazy to byly bardzo rézne, czy to zadane narzedzia-
mi ostremi ')> czy tez zgniecenia, ukaszenia, starcia przy-
skorka i t. p. Ogranicze sie na przytoczeniu kilku wybit
niejszych przypadkoéw.

1.Szczesny Piotr, wiesniak, lat 70 liczacy, nie przy-
pomina sobie zadnych wazniejszych chorob, dziedzicznosci
wykaza¢ nie mozna. Przed rokiem uderzyta go upadajgca
belka w warge dolng. W krotkim czasie rozwingt sie
w miejscu zranienia guzik, sprawiajagcy choremu nieznosne
swedzenie, powodujgce go do ciggtego zdrapywania tegoz

") Skaleczenia warg powstawaty najczesciej przy goleniu. Znacz-
na cze$¢ naszych chorych podawata, ze pierwszy guziczek nowotworowy
powstawat w miejscu kilkakrotnego skaleczenia sie brzytwa. A brzytwy
uzywane przez wiejskich golarzy pewnie nic grzesza ani ostroscig ani
czystoscia. Mamy tn wiec nowy dowdd, jak niebezpieczne jest zanieczy-
szczenie i zaniedbanie matych skaleczen ze wzgledu na mozliwy z nich
rozwdj raka.
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guzika, ktéry wkrétce rozpad! sie na wrzdd o cechujacych
znamionach rakowych.

2. Gasior Michat, wiesniak, lat 49, nie przebywat za-
dnych wazniejszych choréb précz padaczki, ktérej poczatku
poda¢ nie umie: z rodziny nikt nie cierpig! na raka. Przed
['] rokiem zgnidtt w napadzie epileptycznym zebami warge
dolng tak silnie, Ze ta zsiniata i obrzmiata. Siniak zginat
w krétkim czasie, natomiast jednak rozwingt sie w temze
miejscu guzik wielkosci grochu.  Guzik ten z poczatku nie-
bolesny, nie powiekszat sie przez czas diuzszy; dopiero
w zimie, gdy chory wystawiat sie na silne mrozy, guzik stat
sie tkliwy przy dotknieciu, zaczat wzrasta¢, a pokilkakro-
tnern lapisowaniu rozpad! sie na wrzéd rakowy.

3. Koperek Anna, lat 50, wiesniaczka. Przed G laty
zadrapat jg kot w prawe skrzydto nosa; powstata ztgd ma-
ta ranka, nie chcialasie zgoi¢ mimo uzywania réznych $rod-
kéow domowych. Chora przebyta nastepnie Kkilkakrotnie
réze twarzy, a utrzymujaca sie ciggle ranka na nosie, za-
mienita sie powoli na wrzod, wielkosci bobu, przedstawiaja-
cy wszelkie cechy raka ptaskiego, z ktérym tez chora przy-
jeta zostata do kliniki.

4. Paterak Jakob, wiesniak, lat 43, dotychczas za-
wsze zdrow, dziedzicznego usposobienia nie ma. Przed ro-
kiem uderzyt go sasiad w warge dolng, ktora powierzcho-
wnie pekta, a z rany nastato dos¢ silne krwawienie. W migj-
scu uderzenia powstat strupek, na ktéry chory nie zwracat
poczgtkowo uwagi, az gdy nieznaczna pierwotnie ranka za-
mienita sie na wrzod, zajmujacy wiekszg potowe wargi dol-
nej, przybyt chory do kliniki, szukajgc pomocy lekarskiej.

5. Chudy Woijciech, lat 35, wyrobnik. Dziedziczne-
go usposobienia nie ma. Choréb zadnych, précz tyfusu przed
kilkoma laty, nie przebywat. Przed 14 rokiem spadl z dra-
biny, z dos¢ znacznej wysokosci, przyczem zgniott sobie pra-
cie, ktére nabrzmiato i podbiegto krwia. Po ustgpieniu
obrzmienia, spostrzegt na napletku guzik barwy ciemnej,
ktory zamienit sie w krotkim czasie na guz wielkosci orze-
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cha wioskiego. Po kilku tygodniach guz ten rozpekti za-
mienit sie na wrzod, ktéry mimo uzywania réznych S$rod-
kow, jak rozczynu lapisu, siarczanu miedzi, nie goit sie, lecz
owszem, szerzac sie coraz dalej, zniszczyt prawie catg czes¢
wiszacg pracia, a sam wyglad wrzodu, jako tez badanie mi-
kroskopowe po amputacyi pracia stwierdzity charakter ra-
kowy nowotworu.

6. Opidor Jozef, wyrobnik, lat 50. Cierpienie migj-
scowe trwa od | roku i miato sie rozpocza¢ od obtarcia no-
gi niewygodnym butem. Powstate ztgd male obtarcie za-
mienito sie na wrzod, ktory dos¢ szybko sie powiekszat
wszerz i wglab, zwlaszcza ze chory zmuszony zajmowac sie
dzienng pracg, nie mogt nogi oszczedzac. W dniu przyje-
cia chorego do kliniki, 7 Stycznia 1861 r., znaleziono na no-
dze lewej wrzdd, szerzacy sie od kostki wewnetrznej az do
kosci l6dkowatej, zajmujacy cze$¢ tylng wewnetrznego
brzegu stopy i dolng tylng powierzchnie piety. Dno wrzo-
du brodawlcowate, brzegi poszarpane, wynioste, miejscami
pokryte cienkg warstwg przyskorka. Podstawa jego twar-
da, na kosci nieprzesuwalna. Gruczoty w pachwinie lewej
miernie powiekszone, miekkie iniebolesne. Chory wynedznia-
ty. Caly wrzod oddalono w czeSciach zdrowych zapomoca
noza, a powstaty ztad ubytek zabliznit sie wkrotce, przyczem
takze ogélny stan chorego poprawit sie znacznie. Sam
wyglad wrzodu, jakotez badanie mikroskopowe, wykonane
przez prof. Bryka, stwierdzity rozpoznanie raka. W 3-im
miesigcu po opuszczeniu Kliniki (w Maju 1861 r.) przedsta-
wit sie chory powtérnie. Blizna po operacyi na stopie nie
przedstawia zmian zadnych, natomiast gruczoty pachwino-
we po stronie lewej tworzg guz, wielkosci piesci mezczy-
zny, na powierzchni ktorego znajduje sie wrzod grzybowa-
ty, od czasu do czasu silnie krwawigcy. Chory przyjety
zostat do szpitala powszechnego, w ktorym umart w Lipcu
tegoz roku. Wynik sekcyi nie jest mi znany.

Jeszcze jeden, jedyny w naszych spostrzezeniach przy-
padek raka muszli usznej.
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7. Hus Walenty, wiesniak, lat 65. Procz trzymie-
siecznej zimnicy, przebytej przed laty 30, cieszyt sie za-
wsze dobrem zdrowiem, usposobienia dziedzicznego niemo-
zna wykaza¢. Cierpienie miejscowe rozpoczeto sie przed
7-ma laty, w ktorym to czasie chory uderzony zostat
piescia w lewa muszle uszng, ktora podbiegta krwig
i obrzmiata. Wkrotce po ustgpieniu tycli przypaddw, po-
jawit sie na muszli maty guzik, ktory zwolna wzrastat.
W jaki$ czas potem wystapito w otoczeniu jego kilka no-
wych guzikéw, ktore zlaly sie z pierwszym na wrzod
zajmujacy najglebsze wydrazenie muszli. Wrzéd ten
w przeciggu lat 7-iu zniszczyt cate ucho zewnetrzne, roz-
szerzyt sie na przylegajace czesci policzka, a ku tylowi na
wyrostek sutkowy, przedstawiajac w dniu przyjecia chore-
go do Kliniki dnia 6 Maja 1867 r. wybitne znamiona raka.
Gruczoty karkowe po stronie lewej obrzmiate do wielkosci
bobu, twarde. Chory nie zgodzit sie na operacyje.

Przyktadéw takich mdgtbym przytoczy¢ znaczniejszg
ilos¢, ogranicze sie jednak na tych Kilku, ktdre dobitnie
wykazuja, ze urazy w najrozmaitszych okolicach powierz-
chni ciata, moga by¢ przyczyng powstania raka.

W kilku przypadkach podawali chorzy oparzenie, jako
przyczyne rozwiniecia sie nowotworu, jak naprzykitad w2-ch
nastepnych:

8. Gut Michat, wiesniak, lat 28, syn rodzicéw zdro-
wych, nie przebywat dotychczas procz tyfusu przed 3-ma
laty zadnych choréb. Przed rokiem oparzyt warge dol-
ng o goracag blache, a strup z tego powodu powstaty
zdrapywat kilkakrotnie, poczem miejsce oparzone zamieni-
to sie na wrzdd, szerzacy sie zwolna na catg warge, a przy
przyjeciu chorego do kliniki przedstawiajacy wszelkie ce-
chy wrzodu rakowego. Chory ten operowany 24 Stycznia
1874 r., zyje bez recydywy.

9. Ptonka Michat, rzeznik, lat 52, dziedzicznego uspo-
sobienia nie ma. Przed 2-ma miesigcami oparzyt warge
dolng cygarem, wskutek tego powstat maty pecherzyk, kto-



13

ry pekt po kilku dniach, lecz w obwodzie jego powstat wrzéd,
majacy, w dniu przybycia do kliniki, wielkos¢ groszai sie-
gajacy dnem swem chrzagstkowato twardem na 4 mm.
W migzsz wargi. Chory operowany dnia 4 Marca 1875
zapomocgy piatki (V). W 3 miesigce pojawita sie recydywa,
a powtorna operacyja, wykonana 29 Listopada 1875 r., spo-
wodowata , Smier¢ chorego, przez wystapienie posocznicy.

Ale nietylko swieze rany dawaty poczatek rakowi,
lecz i bliznypo nich pozostate, zwtaszcza gdy byty draznione,
moga stac sie siedzibg nowotworu. Na okolicznos¢ te pierw-
szy, o ile mi wiadomo, zwr6cit uwage publicznosci lekar-
skiej Hawkins, a od tego czasu spostrzezenia w tym Kie-
runku szybko sie pomnozyty i wielu autoréw, jak Wern-
her "), Paker 3, Cornil 3), Billroth, Tiiiersch i wielu
innych przytacza tego rodzaju przypadki. Miedzy naszy-
mi chorymi znajduje sie 10 takich, w ktérych stara blizna,
nieraz po dtugich dopiero latach, ulegta przeobrazeniu ra-
kowemu. Z pomiedzy nich wybieramy kilka ciekawszych:

10. Karwes .Tan, wiesniak, lat 50, cierpiat czesto na
uporczywag zimnice, obecnie mocno wychudly, lecz zresztg
zdrowy. W 20-ym roku zycia zostat uderzony w twarz
piescig, przyczem warga dolna gteboko zostata rozcieta.
Przed 2-ma laty (zatem w 28 lat po urazie) powstat w sta-
rej bliznie twardy guzik, ktory czesto zdrapywany spra-
wiat choremu mocne bole, aw koncu zamienit sie na owrzodze-
nie. zajmujace, w dniu przyjecia chorego, catg prawie potowe
wargi, az do bruzdy brodkowej, brzegi jego mocno wywi-
niete, dno brodawkowate, podstawa chrzgstkowato-twarda.
Badanie mikroskopowe wykazuje znaczny rozrost tkanki
tacznej, wsrdd niej liczne czopy przybtonkowe, gruczoty to-
jowe rozdete nagromadzonemu w nich komérkami przybton-

') Das akademische Hospital der Univ. Giessen. 1879, pag. 3i.
2) Zeitschrift fir rationelle Medizin. 1845.
3; Journal d'Academie. 1866.



kowemi. W wyjetych gruczotach limfatycznych naciek
drobnoziarnisty, wsrdd niego gniazda wybitnych komorek
przybtonkowych.

11.  Michatowski Jan. wiesniak, lat 55. Z wyjatkiem
kilkakrotnej zimnicy, przebytej wiatach mtodszych, cieszyt
sie zawsze dobrem zdrowiem. Przed 5-iu laty zranit sie
przy rabaniu drzewa w prawg potowe wargi dolnej, a rana
rozciggata sie od prawego skrzydta nosa az blizko do we-
wnetrznego kata oka. Rana zagoita sie bez Zzadnych przy-
padow. Na wiosne nastepnego roku powstat w srodku bli
zny guzik, ktéry, zamieniwszy sie na wrzod, zajat w prze-
ciggu lat 4-cli prawe skrzydto nosa i potowe wargi gornej.

12.  Mackowski Franciszek, wiesniak, lat GO. W dzie-
cinnych latach oparzyt sobie lewa piete o gorgca cegte
i w miejscu tern powstata gteboka blizna, ktéra w nastep-
nych latach czesto pekata i krwawita. Przed rokiem blizna
znowu rozpekia, lecz tym razem zamienita sie na wrzod,
ktory mimo uzycia zeradta czynnego przez lekarza, nie
chciat sie zagoi¢, i w przeciagu roku zajgt catg pietei tyl-
ng czes$¢ podeszwy. Chory, operowany 5 Grudnia 1872 r.,
umart po amputacyi goleni, z powodu zgorzeli platéw.

W obu ostatnich przypadkach badanie mikroskopowe
(prof. Bryka) stwierdzito rozpoznanie raka.

Podobnie jak stare blizny, tak i dtugotrwale wrzody
zamieni¢ sie moga bezposrednio w nowotwor rakowy,
a szczegOlnie wrzody zatokowate, gteboko siegajace, groza
ta niebezpieczng przemiang. Przykilady takie znajdujemy
dos¢ licznie w literaturze, i tak: Oettinger '), Fischer 3
i inni przytaczaja przypadki, gdzie dtugotrwate wrzody go-
leni przesztymi wrzéd rakowy, Billroth opisuje przypadek,
w ktérym zrodetko fontanellat utrzymywane przez lat 28,
dato poczatek rakowi, Bergman (1. c¢.) wspomina o cho-

') Mittbeilungen aus der cliir. Abt. der Uniwers. Klinik zu Dorpat
1856, str. 213.

2) Langen!). Archiv f. Klin. Cliir. Tom XII, str. 858.
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rym, u ktérego odlezyna zamienita sie prawie przed jego
oczyma na wrzod rakowy.

AV naszej kazuistyce znajdujemy dwa przypadki, w kt6-
rych wrzody stare zamienity sie na nowotwor. Jeden z nich
tyczyt sie mezczyzny 51-letniego. u ktérego od kilku lat
istniejagcy wrzod zatokowaty na piecie przeszedt na
wrzdd rakowy. W drugim przypadku u mezczyzny 59-let-
niego przetoki goleni, pozostate po zgorzeli kosci goleni,
istniejgce od lat 45, staty sie wreszcie przyczyng raka
goleni. Dodam tu jeszcze, ze chory ten, u ktérego wy-
konano amputacyje uda (14 Lutego 1876), ulegt recydywie,
ktéra w 2 miesigce po operacyi pojawita sie w ranie arapu-
tacyjnej i gruczotach pachwinowych.

Wiadoma jest takze rzecza, ze kaszaki zwiaszcza dra-
znione lub niedoktadnie oddalone, przej$¢ moga w nowotwoér
rakowy. Do znanych juz przypadkéw w literaturze dota-
czamy nastepny:

Knndys Wojciech, lat 41, wyrobnik, zapadat w mio-
dosci na czeste napady zimnicy, przed 3-malaty przebyt ty-
fus. Cierpienie miejscowe ma trwac od 6-iu miesiecy i za-
czelo sie jako obrzek w okolicy skroniowej lewej wielkosci
bobu, miekki i niebolesny, ktéry chory czesto szpilkg prze-
ktuwat i wygniatat miazge biatawg, gestg, poczem jednak
obrzek odzyskiwa.l wkrétce pierwotng swa objetos¢, a po
kilkakrotnych takich manipulacyjach zaczat sie powiekszac
i dwa miejsca przekiucia owrzodziaty. Z tego powodu
przybyt chory 26 Kwietnia 1864 do kliniki, a stan 6wcze-
sny byt nastepujacy: W srodku lewej potowy szwu strzat-
kowego znajdowat sie obrzek wielkosci jaja gesiego, niebo-
lesny, o podstawie stwardniatej i wyraznie chetbocacy. Na
szczycie jego dwa otworki, wielkosci gtowki od szpilki
i przez nie wycisng¢ mozna z obrzeku miazge zétawa nie-
co z krwig zmieszang. Skoéra na szczycie guza cienka, si-
na, u podstawy jego jednak da sie tatwo w fatde ujaé, z wy-
jatkiem brzegu zewnetrznego, zwroconego ku skroni. Stan
ogolny chorego nie pozostawia nic do zyczenia. Dnia 29
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Kwietnia 1864 r. wycieto caty nowotwor jak najdoktadniej,
a rana zagoita sie bez zadnych przypadéow w kréotkim
czasie, pozostawiajgc blizne niebolesng i przesuwalnag
na kosci.

Badanie anatomiczne wyjetego guza wykazuje jame
wielkosci orzecha wioskiego, napetniong zrogowaciatemi,
po czesci sttuszczonemi komaérkami przybtonkowemi. Gor-
ng Sciane jamy tej tworzy cienka, w dwdch miejscach prze-
bita skéra, dno jej wyscielone wihasciwa torebka kaszaka,
ktéra na samej podstawie dochodzi 6—8 mm., ku goérze za$
zciencza sie coraz bardziej i zlewa w koncu ze skorg. Po
oddaleniu massy kaszakowej okazuje sie $ciana wewnetrz-
najamy, pokryta wybujatosciami kulistemi lub stozkowatemi,
réwniez zewnetrzna pierwotnie z galea aponauTotica zro$nie-
ta cze$¢ guza nierdwna, z ptatkow wielkosci grochu ztozona.
Na przekroju ¢torebki kaszakowej tkanina jej okazuje sie
sucha, prawie bez naczyn, natomiast wida¢ w niej liczne
torebki, wielkosci ziarnka maku, wypelnione cieczg jasna.
Jakby dla stwierdzenia zloSliwej natury wyjetego nowo-
tworu, pojawita sie u Kundysa w 21 miesigca recydywa,
chory ten operowany byt jeszcze 2 razy, po ostatniej opera-
cyi, umart z powodu rozsiania sie¢ nowotworu na organa
wewnetrzne. Doktadny opis dalszego przebiegu podam ni-
zej méwigc o przerzutach rakow skornych.

W 16~tu przypadkach podawali chorzy jako pierwotng
siedzibe cierpienia brodawki, istniejgce od urodzenia.
Thiersch ttumaczy rozwdj raka, do$¢ czesto na takich bro-
dawkach wystepujacy, w ten sposob, ze odzywianie sie cza-
stek w nich jest trudniejsze niz w reszcie skory, tatwiej
wiec i predzej ma przychodzi¢ w nich do owych przypusz-
czalnych zmian odzywczych, ktére majg sprzyja¢ bujaniu
komorek przybtonkowych, i jako dowod tego przytacza ten
fakt, ze jedyny przez niego obserwowany przypadek raka
przed 30-yrn rokiem zycia, rozwingt sie wtasnie z wrodzonej
brodawki. Nasze spostrzezenia w tym kierunku do nastep-
nego doprowadzajg wyniku:
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1 chory miat lat 28
2 chorych miato po ,, 35

4 . »miedzy 40 a 49
6 ” 1" 50 a 59
3, ” . 60 a 70.

Nadto we wszystkich tych przypadkach brodawka ta-
ka byta drazniong najczesciej przez czeste zrzynanie jej
brzytwg podczas golenia sie lub tez zranienia jej w inny
sposob. Tej tez okolicznodci, ze brodawki takie, wystajac
po nad poziom otaczajagcej je skory, wiecej bywajg narazo-
ne na rdznego rodzaju draznienia, przypisalbym wzglednie
czesto wystepujace w nich przeobrazenie rakowe.

Siedemnastu chorych podawalo jako poczatek raka
pecherzyki, powstate czy to po przebyciu zimnicy (lierpes la-
bialis), albo tez pozostate po przebyciu rézy na twarzy.
W jednym wreszcie przypadku wyprysk na brzuchu wywo-
tany przez ucisk paska od spodni, zamienit sie przez nie-
odpowiednie zachowanie sie chorego narozleglty wrzéd ra-
kowy. Przypadek ten pod wieloma wzgledami bardzo zaj-
mujacy opisany jest doktadnie.

Wreszcie, jako najwazniejszy moment tak czestego po-
jawiania sie u ludu raka skoérnego, a zwtaszcza raka wargi
dolnej, uwaza¢ musimy te okolicznos¢, ze lud nasz do zago-
jenia matych zranien, lub nawet rozpadlin na wargach, uzy-
wa chetnie srodkéw draznigcych, np. siarczanu miedzi, atu-
nu, soku z fajek, lub nawet, jak to podawat jeden chory,
oktadow z rozcienczonego kwasu siarczanego. Do$¢ powie-
dzie¢, ze z pomiedzy 45 chorych, u ktérych nowotwér miat
sie rozpocza¢ od rozpadlin na wargach, i z pomiedzy 123,
u ktérych miat bez znanej przyczyny powsta¢ guziczek,
a nastepnie wrzéd rakowy, wieksza potowa przyznata sie do
uzywania wspomnianych chemicznie draznigcych srodkéw.
Tutaj zaliczylem takze 28 chorych, ktdrzy natogowo uzy-
wali fajki.

W dwoch wreszcie przypadkach przypisaé musimy
rozwiniecie sie drugiego wrzodu nowotworowego ciggtemu
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stykaniu sie zdrowej btony Sluzowej z istniejgcym juz no-
wotworem. Oba te przypadki przytaczam w krétkosci.

13. Czisch Jerzy, wyrobnik, lat47, dziedzicznego usposo
bienia nie ma. Przed 3-ma. miesigcami sparzyt jezyk gora-
cg potrawg i od tego czasu doznawat szczypigcego bélu przy
paleniu fajki, ktdrej namietnie uzywat. W miesigc potem
lewa potowa jezyka stwardniata i rozpadta sie na wrzod
rakowy. Nadto w dniu przyjecia chorego znaleziono na lu-
ku jezyko-podniebiennym lewym wrz6d wielkosci grosza,
naokoto zdrowg btong $luzowg otoczony, o dnie porozpada-
nem i wypocing szarawg pokrytem. Dnia 9 Grudnia 1875 r.
wykonat prof. Bryk po poprzedniej resekcyi szczeki dolnej
sposobem Langenbecka, amputacyje lewej potowy jezyka
az na ! cent, od jego nasady, poczem wyjety zostat tuk je-
zyko-podniebienny ze znajdujgcym sie na nim wrzodem.
Badanie mikroskopowe obu wrzodéw, wykazato budowe
ich rakowg (poréwnaj Nr 12). Chory ten opuscit Klinike
d. 25 Lutego 1876 r., wyleczony.

14. Blumenfeld Berek, lat 22, nauczyciel prywatny.
Cierpienie miejscowe trwa od 7-iu miesiecy, i poczeto sie
obrzmieniem i stwardnieniem lewej potowy wargi bez za-
dnej znanej choremu przyczyny. W 3 miesigce potem miej-
sce stwardniate zamienito sie na wrzéd mocno rozpadty i ta-
two krwawigcy. W miesigc pdzniej powstata na odpowie-
dniem miejscu wargi goérnej ograniczona stwardniatos”®,
ktéra na 3 tygodnie przed przybyciem chorego do kliniki
zamienifa sie rowniez na wrzod o cechach podobnych do
wrzodu na wardze dolnej. Gruczoty podszczekowe nie
obrzmiate, badanie catego organizmu nie wykazuje zadnych
zmian chorobowych.

Dnia 22 Pazdziernika 1872 r. wykonano na wardze dol-
nej plastyke metoda Blasius'a, nawardze gornej wystarczy-
ta pigtka. Przebieg po operacyi zupelnie prawidiowy
i wdni 13 chory zupelnie wyleczony opuscit zaklad Kkli-
niczny.
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W obu tych przypadkach ciggte stykanie sie z wy-
dzieling rozpadajgcego sie wrzodu wywotato przez draznie-
nie istniejacego moze jakiego$ matego obtarcia rozwinie-
cie sie nowotworu, trudno bowiem przypusci¢, aby nastgpi-
o to bezposrednie przesiedlenie sie zywych komdrek zistnie-
jacego juz raka na przytykajacg btone S$luzowa, gdyz po
pierwsze, na samej powierzchni wrzodu rzadko znajdujg sie
Swieze komorki, a zresztg przeszczepianie takich komorek
w celu wywotania nowotworu, dawato dotychczas zawsze
wynik ujemny.

Tym wiec sposobem wyczerpatbym wszystkie znane mi
momenty etyjologiczne, a na zakonczenie tego oddziatu mej
pracy podaje jeszcze zestawienie naszych przypadkéw we-
dtug przyczyn, powodujgcych powstanie raka.

Dla raka wargi, twarzy, koficzyn i tutowia:

Rozpadliny (na wargach) 45 razy = 18,9%
Zranienie 20 , — 84
Brodawka wrodzona 6 , = 68
Pecherzykiliszaja lub wypryskul7 . = 71
Stara blizna 10 ,, = 4.2
Stare wrzody 2 , = 08
Oparzenie 3, = 13
Stykanie sie z wrzodem istniej. 2 ,, = 0,8
Guzik wystepujacy bez znanej

przyczyny 123 , =51,7

Dla raka jezyka:
Spruchniate zeby draznigce 5 razy = 31,2%
Oparzenie sie 2, =125
Bez znanej przyczyny 9 , =563

Doda¢ mi tu wypada, ze wszyscy prawie ci chorzy uzy-
wali badz to przed wystgpieniem raka na jezyku z powodu
nabytego przymiotu, lub dopiero po pojawieniu sie wrzodu na
jezyku, kuracyi rteciowej. Jest wiec bardzo prawdopodobne,
ze samo draznienie $ling, rte¢ zawierajgca, moze sprzyjacé
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rozwojowi raka, zwtaszcza u ludzi przymiotem dotknietych,
u ktérych znajdujemy do$¢ czesto zgrubienia przyskorka na
jezyku (psoriasis linguae) i rozpadliny.

Dla raka czesci ptciowych:

Wrodzonastulejka(phimosis)8razy—42,1°/0 Miedzy tem:

1. paygphimosis. gan-
grena, z niejwrzod
rakowy.

1. Circumcisio—rana
nieczysto trzyma-
na zamienia sie na
raka.

1. Zatrzymanie mo-
czu, napletek peka,
z rany rozwija sie

nNowotwor.
Wyprysk 3 razy—15,8, U kobiet na war-

gach sromnych.
Zgniecenie 1 ,, = 52. PorObwnaj str. 635.

Bez znanej przyczyny 7 ,, —36,9.

CZESC ANATOMICZNA.

Przystepujac obecnie do opisu rozwoju raka skoérne-
go, powiedzie¢ musze, ze badania nasze na tem polu po-
twierdzity we wszystkich szczegotach zdanie WaldayerA
podane w jego klassycznem dziele: ,,Die Entwicklungs-
Geschichte des Krebses.” Trzymajgc sie wiec tego autora,
podzielimy nasze przypadki na dwie gtéwne gruppy, miano-
wicie na raka gtebokiego i ptaskiego. Pierwszy z nich
znajdowat sie daleko czesciej niz drugi, stanowi bowiem,
przeszto /4 wszystkich przypadkow, mianowicie:
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Wszystkie raki wargi gornej i dolnej przypadkow 158

Raki jezyka z wyjatkiem 3 13
Raki czesci ptciowych 3 16
Raki konczyn " 5 8
Raki na gtowie Y — 6
Raki odbytnicy N — 5

206.

Co do raka ptaskiego mamy:
na gtowie z wyjatkiem warg przypadkow 55

» konczynach , 5
» Jezyku . 3
, Czesciach piciowych " 3
., tutowiu . 1

Razem 67.

Nadto podzielimy przypadki raka gtebokiego wedtug
ich postaci zewnetrznej na dwa dziaty. Do pierwszego zalicza-
my wszystkie raki mocno rozpadte, dno ich nieréwne, naj-
czesciej kraterowato pozagtebiane, powierzchownie pokryte
wiotkiemi brodawkami, tatwo krwawigcemi, brzegi zgru-
biate. wynioste, zwykle na zewnatrz wywiniete, stowem po-
sta¢ raka miekkiego, zwana przez Waldayer'a ciwcwioma
granulosum.

Do drugiego dziatu naleza wrzody rakowe suche, o po-
wierzchni drobnoziarnistej, pokrytej zwykle strupem z ze-
schiej, skapej wydzieliny, dno jego w catosci wyniesione
nad poziom otaczajgcej skory, caty wrzdd chrzastkowato
zbity, stowem twardy {carcinoma durum Forster'a). W Kil-
ku tylko przypadkach z powierzchni takiego wrzodu wzno-
sity sie dos¢ liczne brodawki ztozone z tkanki tgcznej two-
rzac niejako przejscie do papilloma.

Podziat ten jest, jak sie to pézniej okaze, wazny pod
wzgledem Kklinicznym, gdyz druga forma pozwala na roko-
wanie znacznie lepsze niz pierwsza. Niestety, wlasnie ta
ztosliwa odmiana raka przytrafia sie znacznie czesciej, jak
nam to wykazg nastepne liczby:
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Hak miekki: ltak twardy:

na wardze znaleziono 113 razy 45 razy

» jezyku 13, —

., konczynach,, 8 ., 8 .,

. gtowie 5 5

,» Czesciach piciowychld 2

,» odbytnicy 5 —
Razem 158 48

Powodu tak znacznej przewagi raka mocno rozpadajg-
cegosie, szuka¢ nalezy, o ile mi siezdaje, w tem, ze lud nasz
drazni rozwijajacy sie nowotwor najrozmaitszemi Srodkami
i tem przyczynia sie do szybszego wzrostu jego i rozpadu.

Jako dowdd tego szkodliwego wpltywu ciggtego dra-
znienia na rozwoj raka, przytaczam nastepujacy przypadek:

15. Ortdéw Marcin, lat 60, wieSniak. Miejscowe
cierpienie poczeto sie w ten sposob, ze chory istniejgcg od
lat dziecinnych brodawke przy brzegu czerwieni wargi dol-
nej czesto Scinat brzytwa podczas golenia sie, a dos¢ obfite
krwawienie z niej tamowat przez posypywanie rany siarcza-
nem miedzi. Wskutek tego brodawka stwardniata i doszia
do wielkosci wisni, nie sprawiajgc choremu innych dolegli-
wosci: procz dos¢ przykrego swedzenia, ktére jednak ustg-
pito od chwili, gdy chory zaprzestat golenia sie. Taki
stan trwat lat 5. Gdy jednak Ortéw, oddawna wdowiec,
poslubit mtodg kobiete, zaczat sie goli¢ na nowo, poczem
istniejgcy od lat 5-iu guz, kilkakrotnie zraniony, doszedt do
wielkosci orzecha wtoskiego i na powierzchni owrzodzjat.
Chory znéw uzywat domowych $rodkdw, przewaznie sinego
kamienia, a wreszcie szukat pomocy lekarskiej. Przepisy-
wane mu masci zrace miaty tylko ten skutek, ze wrzod sie
powiekszat i gruczoty podszczekowe obrzmiaty. W dniu
przyjecia chorego do kliniki, d. 21 Czerwca 1863 r., znale-
ziono stan nastepujgcy: Wrzod rakowy zniszczyt prawie
calg warge dolng, zeby sieczne dolne odstoniete, dno wrzo-
du kraterowate, brzegi grube, na zewnatrz wywiniete, dno
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wrzodu nieruchomo z koscig zrosniete, gruczoty podszcze-
kowe twarde, wielkosci bobu.

Wykonano resekcyje szczeki dolnej z pozostawieniem most-
ka szerokiego na{-cent, tgczgcego obie czesci szczek, plasty-
ke metodg Dieffenbach’ai wyjeto kilka zwyrodniatych gru-
czotdw timfatycznych. Zagojenie sie rany bez Zzadnych
przypadow, chory opuszcza klinike dnia 30 Lipca 1863 r.
Ale juz w kilka miesiecy pojawita sie recydywa, ktorej
chory ulegt d. 12 Grudnia 1863 r.

Z pomiedzy reszty przypadkéw pozwole sobie przy-
toczy¢ nastepujacy, ktory tak przez niezwyklg forme, jak
i swe objawy, zastuguje na obszerniejsza wzmianke:

11. Bujak Woijciech, lat 45, wiesniak. Przebyt w mio-
dosci kilkakrotnie napady zimnicy, w 24-ym roku zycia za-
padt na ostre zapalenie stawdw, wreszcie na rok przed
przybyciem do kliniki przebyt tyfus brzuszny. W rekon-
walescencyi po tej ostatniej chorobie spostrzegt w skoérze
policzka lewego tuz obok gatezi wstepujgcej szczeki dolnej
guzik, wielkosci matego orzecha laskowego, ktory przez
kilka miesiecy pozostat niezmieniony, p6zniej jednak zaczat
sie bez znanych przyczyn powieksza¢ i odtad sprawiat cho-
remu nieznosne bole rwace, szerzace sie wzdluz szczeki
dolnej, zajmujacej lewa potowe jezyka i lewg okolice skro-
niowa. Bodle te spowodowaty chorego do szukania pomocy
lekarskiej w klinice chirurgicznej, gdzie znaleziono stan
nastepujacy: Na 2|.ctm. od lewego kata ust, znajduje sie
guz wielkosci orzecha wioskiego, zrosniety silnie ze skodrg
policzka, ktOra zreszta nie przedstawia zmian zadnych. Po
wierzchnia jego od strony zewnetrznej gtadka, przeciwnie
od strony jamy ust, wzgorkowata. Caty guz znacznej, jedno-
stajnej zbitosci, zrosniety jest w okolicy 3-go zeba trzono-
wego z koscig. Btona Sluzowa policzka prawidtowa, nad
guzem przesuwalna. W okolicy podszczekowej jeden gru-
czot limfatyczny, wielkosci bobu, twardy i niebolesny.
Chory wynedzniaty, gdyz odzywianie sie z powodu gwaitto-
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wnych boléw przy ruchach szczeki dolnej, bardzo jest upo-
$ledzone.

Na podstawie tych objawow rozpoznano fibro-sarcoma,
wychodzace z okostnej szczeki i uciskajace na nerw szcze-
kowy dolny.

NowotwoOr ten wyltuszczono zapomocy ciecia w ksztat-
cie klina, z podstawg zwrdcong ku gorze, wierzchotkiem sie-
gajacym do kata szczeki dolnej, przyczem oddalono okostng
i wycieto kawatek nerwu w miejscu wejécia do kanatu
szczeki dolnej. Po oddaleniu guza pokazato sie, ze tenze
wywotat na szczece dolnej zanik prosty, uciskowy bez zZa-
dnych zmian zapalnych. Ubytek zastgpiono ptatem czwo-
robocznym ze skéry szyi, poczem wyluszczono obrzmiaty
gruczot limfatyczny. Co do dalszego przebiegu nadmie-
niam, ze ptat przyjat sie w calej rozciggtosci, per primam,
z obnazonej kosci nie odeszty zadne obumarte czesci. Bole
newralgiczne ustaty zaraz po operacyi i chory mogt swobo-
dnie usta otwiera¢. Woyjety zbity guz otoczony byt do-
kota na 4 ctm. czeSciami zdrowemi. Na przecieciu utkanie
jego zbite, blado-rézowawe, wsrdd niego liczne zagtebienia,
dochodzace wielkosci ziarna prosa, wypetnione massg gesta,
serowate, i otoczone, jak sie to po wyptukaniu tejze massy
pokazato, zbitg wioknistg tkankg taczng. Przy blizszem
badaniu wygniecionej massy serowatej, okazato sie, ze skia-
data sie z komérek przyblonkowych, otoczonych delikatng
tkanka tgczng. Na granicy nowotworu natrafiono na prze-
roste gruczoty potowe, ktorych kiebki umieszczone gteboko
az wsrdd warstw miesnych, byty mocno rozdete przez buja-
jace komorki przybtonkowe. Jasnem wiec teraz byto, ze
mamy do czynienia z nowotworem rakowym, wysztym z gru-
czotéw potowych. Jakby na potwierdzenie tego, pojawita
sie juz w czasie bytnosci chorego w klinice we 2 tygodnie
po operacyi recydywa w bliznie, w postaci guza twardego,
wielkosei orzecha laskowego. Chory jednak na powtdrng
operacyje nie pozwolit, opuscit klinike d. 7 Czerwca 1865 r.,
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ale juz w Listopadzie tego samego roku umart z powodu
szybkiego rozrostu nowotworu.

Na tem zakoricze rzecz o odmianach raka skoérnego,
a przystepuje obecnie do budowy jego mikroskopowej.. | tu-
taj oddzielimy raka ptaskiego od giebokiego.

Co do pierwszego powiedzie¢ mozemy razem z Wal-
dayer’em, ze punktem.jego wyjscia sg przewaznie gtebsze
warstwy pokiadu Malpighi'ego, rzadziej za$ gruczoty
skdrne. Na 54 bowiem badanych preparatow znalezliSmy
38 razy czopy przybtonkowe wychodzace z poktadu Mal-
pighiego, 13 razy wykaza¢ sie dat poczatek nowotworu
z gruczotow tojowych, a5 razy z gruczotdw potowych. Po-
zwole sobie przytoczy¢ jeden z wybitniejszych przypadkéw
tego ostatniego rodzaju.

17. lzaak Klempner, piekarz, lat 60 liczacy. Przed
5-iu laty zadrapat gatezig brodawke wrodzong w okolicy
kata wewnetrznego oka lewego. Ranka ztad powstata za-
mienita sie na wrzdd, ktoéry rozszerzajac sie bardzo powoli,
zajat w przeciggu lat 5-iu calg powieke dolng, kat wewne-
trzny oka i czes¢ powieki gornej. W dniu 5 Czerwca 1873r.
wycieto nowotwor w catej rozciggtosci, a ubytek zastgpio-
no ptatem z policzka metodg Dieffenbach’a. Badanie mi-
kroskopowe nowotworu przedstawia obraz nastepujacy: Po |
ktad brodawkowy skéry zanikty, torebki wiosowe krot-
kie, Sciany ich zgrubiate; widoczne tu i owdzie gruczoly
fojowe przedstawiajg sie jako plytkie zagtebienia skory,
lub mate flaszeczkowate wypuklenia torebek wiosowych,
wypetnione sttuszczalg massg ziarnistg. Zwyrodniate rakowo
gruczoty potowe napotykamy dopiero w gtebi miedzy warstwag
miesna, jako wielkie, miejscami rozgatezione gniazda przy-
btonkowe. Od gniazd tych prowadzg ku powierzchni skory ka -
naty proste lub pokrecone, wypetnione stluszczatemi ko-
morkami przybtonkowemi. W opisanych wyzej gniazdach
pozna¢ jeszcze mozna miejscami budowe rurkowatg zwyro-
dniatych gruczotdw potowych, aprzysilnych powiekszeniach
wida¢ tu i owdzie utrzymang ostonke wiasng {membrana
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propria) gruczotéw, do ktérych komérki przybtonkowe usta-
wione sg pionowo. Cato$¢ przedstawia sie jako zwdj gniazd
okragtych lub owalnych. Gniazda te pooddzielaue sg od sie-
bie delikatnemi przegrodami, ztozonemi z drobnych komoérek
wrzecionowatych. Rana po operacyi zagoita sie bez zadnych
przypaddéw, a chory opuscit klinike dnia 6 Lipca 1873 roku.
W 11 miesiecy potem zgtosit sie chory powtérnie. Nowo-
twor zajmowat teraz kat wewnetrzny oka, przechodzac co-
kolwiek na spojowke. Gdy jednak Klempner nie zgodzit
sie na wytuszczenie gatki ocznej, wyciat prof. Bryk nowo-
twor jak najdoktadniej, a zabliznienie nastgpito bez zadnych
przypadow. Dowiadujac sie obecnie o losie tego chorego,
otrzymatem wiadomos$¢, ze juz w 3 miesigce po opuszczeniu
kliniki, pokazata sie recydywa w bliznie. Chory jednak nie
szukat zaraz pomocy lekarskiej, a dopiero w Grudniu
1877 r. operowany byt w Wiedniu, gdzie mu wytuszczono
gatke oczna.

WKkrotce po tej operacyi pojawita sie po raz trzeci recy-
dywa, a w Kwietniu 1880 r. chory wprawdzie zyje, uskarza
sie jednak na rézne przypady moézgowe. Prawdopodobnie
wiec nowotwor dostat sie do jamy czaszkowej.

W pieciu przypadkach raka ptaskiego znalezliSmy owe
szczelinowate przestwory wsrod tkanki tacznej, wypetnione
drobnemi komérkami przybtonkowemi, réznigcemi sie wybit-
nie od komdrek wrzecionowatych otaczajacej tkanki tgcznej,
ktore to przestwory uwaza¢ musimy wraz z Waldayek’'em
(1. ¢) za poczatki naczyn limfatycznych, w ktére sie wciskajg
miode komorki nowotworu. Z pomiedzy tych pieciu przy-
padkéw przytaczam jeden wybitniejszy.

18. Gast Maryanna, lat 48, utrzymujaca sklep z tytoniem.
Cieszyla sie zawsze dobrem zdrowiem, przebyla 6 zupetnie
prawidtowych porodéw. Przed 14 laty spostrzegta tuz pod
katem zewnetrznym oka lewego pecherzyk wielkosci ziarnka
maku, ktory po peknieciu zamienit sie na wrzodzik. Ten za-
goit sie po kilkakrotnem lapisowaniu i dopiero po 2-ch lalach
powstat w tern samem miejscu nowy pecherzyk, ktory ro-
wniez zamienit si¢ na wrzéd. Chora tym razem nie szuka-
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la pomocy lekarskiej, wrzdd szerzyt sie zwolna dalej, az po
12-tu latach chora, zgtosita sie do Kkliniki w nastepujacym
stanie: Przy kacie zewnetrznym oka lewego znajduje sie
wrzod, wielkosci czworaka brzegi jego stwardniate, nieco
nad powierzchnie sasiedniej skory wystajace, tylko brzeg
dolny bliznowato zaciggniety i miejscami przyskérkiem po-
kryty. Dno wrzodu pokryte drobnemi brodaweczkaini, ta-
two krwawigcemi, wydzielina jego surowiczo-ropiasta zasy-
cha, a cienkie strupki powlekajg miejscami dno wrzodu,
ktory zajat jedng trzecig powieki dolnej i na kilka milim.
szeroki pasek powieki goérnej. Nowotwoér na podstawie
swej przesuwalny, spojowka oka w stanie silnego niezytu.
Dnia 15 Lipca 1876 r. wycieto nowotwor, ubytek zastgpio-
no metodg Dieffenbach’a. . Badanie mikroskopowe wyka-
zuje obraz nastepujacy:

Czopy przyblonkowe wychodzg z poktadu Malpigiiie-
go, na granicy ich obfity naciek drobnokomorkowy. Wsrod
niego napotykamy liczne, miejscami porozdymane przestwo-
ry, ograniczone wyrazng btonkg {membrana propria), od
ktorych wznoszg sie ku poktadowi brodawkowemu skory
liczne cieniutkie wypustki. Przestwory te wypetnione ko-
morkami, zupetnie podobnemi do komorek wchodzacych
w skiad czopédw przybtonkowych, miejscami nawet mozna
jak najdoktadniej wykazac, jak czopy te wazkiemi swemi
koricami wchodzg w poczatek tej sieci rurek  Wsrod rurek
sieci widac liczne zrogowaciate gniazda komérek przybton-
kowych. Dno wrzodu stanowig widkna miesne w rozpa-
dzie drobnoziarnistym.

Przebieg po operacyi byt zupetnie prawidtowy, a wdniu
30 Czerwca opuscita chora klinike z lekkiem tylko obrzmie-
niem powieki dolnej. Co do dalszego losu tej chorej, po-
wiedzie¢ moge, ze w Kwietniu 1880 r., a zatem blizko w 4
lata po operacyi zyta w zupetnem zdrowiu, oko nie ucier-
piato catkiem, a recydywy! ani $ladu.

Tyle co do raka ptaskiego, gdyz o jego stosunku do
sgsiednich gruczotéw limfatycznych i o rokowaniu przy tej
formie raka pomoéwimy pozniej; obecnie za$ przystepuje do
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rozwoju raka gtebokiego. Ten poczatek swdj miat znacznie
czesciej niz rak plaski z gruczotéw skérnych, gdyz na 157
badanych nowotworéw znajduje jako punkt wyjscia 48 razy
gruczoty tojowe, 5 razy gruczoty potowe, a 54 razy pokiad
Madpichii'ego, w kilkunastu za$ z pomiedzy tych ostatnich
przypadkéw zajete byly rownoczesnie i gruczoty tojowe
i poktad Malpighi’ego.

Gléwng jednak réznicg tej formy od poprzedzajacej
jest, jak to juz sama nazwa wskazuje, to, ze nacisk komo-
rek przybtonkowych siega giebiej i niszczy napotykane po
drodze tkaniny. Ot6z wypada mi opisa¢ te zmiany w roz-
maitych tkaninach, wystepujace pod naciskiem szerzacego
sie raka. Nie bedg to wprawdzie rzeczy catkiem nowe, sa-
dze jednak, ze nie bedzie zbytecznem, jezeli podam wyniki
wilasnych spostrzezen.

Otoz przedewszystkiem podnie$¢ musze, ze na wszyst-
kich preparatach napotykaliSmy na granicy nowotworu na-
ciek drobnokomérkowy, opisany przez Waldayer'a i kto-
ry podtug tego badacza ma niejako przysposabia¢ pole dla
szerzgcego sie nowotworu.

Jezeli naciek rakowy dostat sie do warstwy miesnej,
wtedy we widknach jej wywotlywat czworakie zmiany, a mia-
nowicie: Najczesciej wiokienka miesne rozpadajg sie dro-
bnoziarnisto-, zlewajac sie potem z wspomnianym wyzej na-
ciekiem, otaczajacym posuwajace sie w gigh) czopy przy-
btonkowe. W innych razach miesnie ulegaja zwyrodnieniu
woskowemu (glasige Entartung—C. O. Weber), wiokienka
ich tracg prazkowanie, stajg sie potyskujace i przeswieca-
jace. Daleko rzadziej napotykaliSmy trzeci rodzaj zmiany,
mianowicie prosty zanik miesni przez tak zwane miejscowe
zastagpienie (territorielles Einschmelzen—Volkmann). W ta-
kieh razach wiokienka miesne blade, o niewyraznem prgz-
kowaniu okazywaty brzegi nieréwne, jakby poszczerbione
lub powygryzane przez naciskajgce komorki przybtonkowe.
Najrzadszg za$ byta czwarta zmiana, t. j. zamienienie si¢
miesnia w pewien rodzaj blizny przez rozszczepanie si¢ po-



dtuzne wibékienek miesnych i zamiang icli na wtdkna tgczno-
tkankowe. Obrazy tego rodzaju napotykaliSmy na samej
granicy nowotworu i uwazacby je mozna za objaw daznosci
po otorebkowania nowotworu.

Podobne zmiany w migs$niach wywolywat takze nowo-
twor przerzutowy, jak tego dowodzi opisany nizej rak prze-
rzutowy w miesniu sercowym.

W przypadkach, gdzie nowotwor doszedt az do oko-
stnej, znajdowaliSmy btone te zgrubiala, nacieczong drobno-
ziarnistg massa, wsrod ktérej zapuszczaty sie czopy przy-
btonkowe, ko$¢ w tych razach bywata sklerotyczna.

Przy rakach wreszcie wargi dolnej, ktére zajety tak-
ze szczeke sama, kos¢ byla nierdwna, powyzerana przez
masse nowotworowa, zapuszczajaca sie wglab kosci, wzdtuz
kanatdbw Hawkrs:a, a zniszczenie dochodzito w niektorych
razach (np. Telik Jakéb Nr 15) do tego stopnia, ze z calej
kosci pozostat zaledwie pasek na kilka milimetrow szeroki.

Naokoto takiego zniszczenia ko$¢ byta zawsze stwar-
dniata i pokryta licznemi wyroslami kostnemi. W jednym
tylko przypadku, opisany powyzej rak policzka, sprowadzit
prosty zanik kosci bez wywotania w niej zmian zapalnych.

Co do zachowania sie nerwOw przebiegajacych w sa-
siedztwie nowotworu, posiadam 3 przypadki. W jednym
z nich (Robak Jozef, wiesniak, lat 55) rak wargi dolnej za-
puscit sie w kanat szczeki dolnej i zniszczyt nerw w nim.
przebiegajacy tak, ze na przekroju nie mozna bylo znalezé
po nim ani $ladu. W drugim przypadku (Telik Jakéb) no-
wotwor zniszczyt caly prawie trzon szczeki dolnej, obrést
zupetnie nerw szczekowy, ktory jednak précz zgrubienia
onerwnej nie przedstawiat zadnych innych zmian, awhisto-
ryi tego chorego nie znajduje wzmianki, by nowotwor wy-
wotywat zbyt silne bdle.

W trzecim wreszcie przypadku, rak policzka wywo-
tywat tak silne bdle newralgiczne, ze chory nie z powodu
samego nowotworu, lecz gtéwnie z powodu nieznosnych bo-
6w, szukat pomocy lekarskie;j.
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Wreszcie nie moge przemilczeé, ze na 13-tu prepara-
tach zauwazyliSmy wsrod nowotworu zmiany w naczyniach,
opisane przez Waldayer A, jako to: miazdzyce ich Scian,
zatkanie staremi sttuszczatemi skrzepami, a w jednym
przypadku raka przerzutowego w ptucach (opisany dokta-
dnie) wykaza¢ mogliSmy z wielkiem prawdopodobienstwem
zatkanie naczynia przez zator z massy rakowej.

Niemniej waznym jak forma zewnetrzna i budowa mi-
kroskopowa nowotworu jest stan sasiednich gruczotéw lim-
fatycznych, to tez stara¢ sie bede wykaza¢ od jakich powo-
dow zalezy czesto$¢ zajecia tych gruczotdw przez nowo-
twor, tembardziej. ze przypadki nasze dostarczajg licznego
pod tym wzgledem materyjatu. Otdz zdaje mi sie, ze za-
stugujg tu na uwage gtdwnie 3 punkta, mianowicie siedzi-
ba nowotworu, jego anatomiczny charakter, a wreszcie
trwanie choroby.

Co do pierwszego punktu, przypadki nasze grupujg
sie, jak nastepuje:

Rak wargi dolnej przyp. 158, grucz.obrzm. 108 nieob. 50 razy.

. twarzyiglowy , 61 « 0 , 51,
» CZ. ptciowych 19 n 8 , U ,
., Jjezyka 16 n 5 ., U,
» konczyn 13, 4 9 ,
» odbytnicy 5 5 5,
» tutowia " 1, 1
Czyli obliczajagc procentowo mamy:
Przy rakach warg gruczoty obrzmiate w 68,3%
” czesci ptciowych 421
" jezyka " - 31,25
koriczyn 30,7
» glowy i twarzy " 16,8%

Przy rakach odbytnicy wymacalne gruczoty limfatyczne
nie byly obrzmiate ani razu, mimo, daleko posunietej nawet
sprawy chorobowej.
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Do nieco odmiennych rezultatéw doszedt Arnold ),
wedtug niego bowiem, przy rakach warg, jezyka i czesci
piciowych, rak i ndg, gruczoty zajete sg w 50—100% przy
rakach twarzy, z wyjatkiem warg, w 21%, przy rakach pod-
udzia i moszen wcale nie.

Za przyczyne tak czestego wspoicierpienia gruczotow
limfatycznych przy rakach warg i jezyka, mozemy przyjac
ruchomos¢ tych czesci, wskutek czego wrzdd nowotworowy
bywa ciggle drazniony, a nadto komérki nowotworu bedac
prawie zewszad otoczone wtoknami miesnemi, moga by¢ ta-
two wcisniete do naczyn limfatycznych (poréwnaj: Arnold
L c. i Kanig: Lehrbuch der spec. Chirurgie 1l Aufl. 1 Band
Seite 371). Ze za$ w zestawieniu naszem przy raku jezy-
ka gruczoly byly rzadziej zajete, niz np. przy rakach cze-
Sci ptciowych, to nam ttumaczy nastepna okolicznos¢. Przy-
padkow tych mamy razem 16, zatem liczba stosunkowo zbyt
mata, by sie na niej stanowczo opieraé, a nadto chorzy ci
zgtaszali sie juz w pierwszych miesigcach choroby, a trwa-
nie jej. jak sie to zaraz przekonamy, ma takze wielki wptyw
na stan sasiednich gruczotow.

Uicatju. Nadmieni¢ tu musze, ze wedle ustnego uwia-
domienia mnie, prof. Bryk uwaza, podobnie jak inni bada-
cze, raka jezyka za szczegodlnie niebezpiecznego, wiasnie
z powodu weczesnego zajmowania gmczotéw limfaty-
cznych.

Na dowdd wplywu trwania choroby na czesto$¢ prze-
rzutow', niech nam postuzg nastepne zestawienia 'J. Dla
raka wargi;

Schmidt's Jalirb., tom 161, str. 64.
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Zgtosito sie Gruczoty zajete  Gruczoty wolne
Trwanie choroby »)

chorych ilos¢  ProCen- jjog¢  procen-
od 1 do 5 miesiecy 10 4 40 6 60
. 5,10 42 19 45.2 23 54,8
,10 ,, 15 ., 31 25 80,6 6 19,4
. 151,20 19 15 78,9 4 211
,20 .25 24 18 75 6 25
530 5 5 4 80 ! 20
»35 , 40 12 9 75 3 25
dtuzej nad lat 4 15 14 93,3 1 6.7

Uwaga. Z pomiedzy chorych, umieszczonych w osta-
tniej rubryce, 5 bytlo w 4-ym roku choroby, 4 w 5-ym roku,
2w 6-ym, I w 7-ym, I w 10-ym, a jeden podawat nawet ze
pierwotny guziczek miat trwac tat 20, wszyscy jednak zga-
dzali sie, ze pierwotne zmiany na wardze, jako to guziczek,
kilkakrotnie powtarzajgce sie rozpadliny wargi, trwaty
dtugie lata nim nowotwor zaczat predzej wzrastac, tak, ze
wilasciwie w przypadkach tych trudno oznaczy¢ poczatek
cierpienia.

Z powyzszego zestawienia zatem wynika, ze w pierw-
szych 15 miesigcach tern czesciej gruczoty byly zajete, im
dtuzszy czas uptynat od wystgpienia nowotworu.

W nastepnych miesigcach prawo to zdaje sie nie miec
tej wagi, gdyz w nich procent zajetych gruczotéw znowu
sie zmniejsza, lubo nieznacznie. Do wytlumaczenia tej
sprzeczno$ci mogg postuzy¢é nastepne uwagi. Z pomiedzy
tych 15-tu przypadkoéw, w ktérych mimo trwania choroby
diuzej nad U roku gruczoty nie byty zajete, 7 razy znajdu-
jemy forme raka twarda, a ta, jak sie zaraz przekonamy,
rozwija sie znacznie wolniej i mniej jest sklonng do robie-
nia przerzutéw na gruczoty niz rak miekki, szybko sie roz-
padajacy. U trzech chorych cierpienie miatlo wprawdzie
trwac przeszto lat 2, lecz poczatek jego byt u wszystkich
trzech nastepujacy: diugotrwate rozpadliny warg, ktoére

V Trwaniu choroby obliczono na podstawie podan chorych.



33

po uzywaniu lapisu czesciowo sie zagoity, pozniej znowu za-
czety ropie¢, az w koncu zamienity sie na wrzod rakowy.
Bardzo wiec jest prawdopodobne, ze zwyrodnienie rakowe
rozpoczeto sie znacznie poOzniej i dlatego mimo pozornie
dtugiego trwania choroby, gruczoty nie ucierpiaty.

W pozostatych 5-iu przypadkach nie moglem znalezé
zadnego powodu, ktéryby mogt wyttumaczy¢ brak skionno-
§ci do przerzutéw w gruczotach limfatycznych.

Przytocze jeszcze historyje choroby jedynej chorej,
u ktérej mimo 5-letniego trwania cierpienia, gruczoty prze-
cie byly wolne od przerzutéw rakowych.

19. Reparowicz Regina, wiesniaczka, lat 61. Cie-
szyla sie zawsze dobrem zdrowiem, odbyta 4 prawidtowe
porody, stan odzywienia dobry. Cierpienie miejscowe roz-
poczeto sie przed 5-iu laty rozpadnieciem sie wargi dolnej,
ktore wkrétce zamienito sie na wrzod, szerzacy sie powoli.
Chora uzywata w celu wyleczenia sie tylko $rodkéw obo-
jetnych, przyktadata na warge szmatke napojong oliwg
lub rozczynem cukru. Wrzéd powiekszat sie ciagle, zajat
lewg potowe wargi, brzegi jego w dniu przyjecia chorej do
kliniki wynioste, mocno porozpadane, fatwo krwawigce.
Dnia 14 Wrzesnia 1871 r. wycieto nowotwor, a ubytek za-
stgpiono ptatem z policzka, metodg Bruns'a. Chora opu-
Scita klinike w 5 tygodni po operacyi, a w rok potem cie-
szyta sie jeszcze zupetnem zdrowiem, bez $ladu recydywy.

Co do raka jezyka:

Gruczoly zajete  Gruczoly wolne

Trwanie choroby 1lo$¢ przypadli. .

ilos¢ PP ilos¢ ==
od 1 do5 miesiecy 12 4 333 8 66,7
. 6,10 2 1 50 1 50
. 1115 1 — — 1 .100
. 21,24 1 — 1 1'10

Widzimy zatem, ze zestawienie nasze nie zupeinie
zgadza sie z. powszechnie przyjetem zdaniem, wedtug kto-
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rego raki jezyka szczego6lnie sg skionne do szybkiego zaj-
mowania gruczotéw linifatycznych. Wyzej tylko (str. 659),
przytoczytem powody tej roznicy, a tutaj pozwole sobie
opisa¢ dwa przypadki zajmujace, jeden z powodu szybkiego
rozwiniecia sie raka gruczotéw, w ktérych przed amputa-
cyja jezyka nie mozna bylo wykaza¢ $ladu ich cierpienie,
drugi ciekawy o tyle, ze mimo 2-letniego trwania cierpienia
miejscowego, gruczoty jeszcze byty wolne.

20. Suchodolska Helena, lat 36, cdrka wiasciciela
débr. W dziecinstwie stabowita, zotzowata, w wieku mio-
dziefczym przebywata kilkakrotnie btednice, menstruacyja
nieregularna, bolesna. Ojciec jej umart w 60-ym roku zy-
cia najakies cierpienie zofgdka, cechujgce sie wymiotami
krwawemi, matka i rodzenstwo zdrowe. Cierpienie na je-
zyku rozpoczeto sie przed rokiem w postaci pecherzyka na
prawym brzegu jezyka. Pecherzyk ten zamienit sie po kilka-
krotnem lapisowaniu na wrzod, ktory w dniu przyjecia cho-
rej zajmowat catg prawie prawg potowe jezyka, siegajgc
az na 1| cent, od kosci gnykowej. Podstawa wrzodu twar-
da, powierzchnia prawie gtadka, brzegi ostro Sciete i nieco
podminowane. Zwotane przez krewnych konsylijum lekar-
skie polecito energiczne leczenie jodowe, gdy jednak po
2-ch miesigcach stan chorej sie nie poprawit, przystgpit
do operacyi prof. Bryk d.ll Marca 1874 r. Zapomocg odgnia-
tacza odjeto pod znieczuleniem eterem, zupetnie bez krwoto-
ku, cata prawa potowe jezyka, a zabliznienie nastapito bez
zadnych przypadow ;0 24 Kwietnia tegoz roku. Blizna
miekka, mowa chorej wyrazna. Badanie mikroskopowe,
wykonane przez prof. Bryka wykazato dobitnie cechy- ra-
ka ptaskiego. Juz z kofcem Maja tegoz roku gruczoty
podszczekowe zaczely obrzmiewaé, z poczatkiem Czerwca
doszly do wielkosci jaja gesiego, tworzac guz zbity. Mi-
mo troskliwej pieczy i pobytu chorej na wsi, stan chorej
szybko sie pogarszat, do konica Czerwca zajete zostaty gru-
czoty nadobojczykowe, przyczem takze wystapity objawy
ucisku na przetyk. Z poczatkiem Lipca na {-deifz.ngdoasi’
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cie skory przez nowotwor, a 21 Lipca 1874 r. umarta chora
wsrod objawdw ogdllnego wyniszczenia. , Sekcyja nie byia
robiona, a powyzsze szczegoty przebiegu choroby od chwili
wystgpienia chorej z kliniki posiadam od lekarza pod kto-
rego opiekg pozostawata chora.

21. Piotrowicz Jozef, lat 54, wiesniak. Cierpiat od
mitodosci na spruchniate zeby, ktorych ostre korce, drazniac
przylegajace czesci jezyka, byly przyczyng czestych obtarc
na jego brzegach.

Przed 2-ma laty spostrzegt na lewym brzegu jezyka
miejsce stwardniate, wielkosci soczewicy, bolesne przy ru-
chach jezyka. Z porady lekarskiej wypalat miejsce to kil-
kakrotnie lapisem, poczem jednak twardy guzik rozpad!
sie na wrzdd, szerzacy sie zwolna nasgsiednie czesci jezyka.
Z anamnezy chorego podnies¢ mozemy nastepujace szczegoty:
Ojciec jego miat by¢ chorowity i umart wczesnie, matka., ma-
jacajuz lat 90, cieszy sie jeszcze dobrem zdrowiem, zim-
dziny nikt nie cierpiat na raka. Dzieci Piotrowicza zdro-
we i czerstwe. On sam przebyt w mtodosci zapalenie plué,
pozniej nabawit sie szankra, z ktérego wyleczony zostat
przez jakie$ srodki wewnetrzne, ktérych rodzaju blizej , po.-
da¢ nie umie. Przed 5-iu laty miat doznawac silnych bo-
Ibw w okolicy watroby, obecnie cierpi na niestrawnosc
i biegunke. W dniu przyjecia chorego znaleziono stan na-
stepujacy: Na lewej potowie jezyka znajduje sie wrzdd, nie
przekraczajacy jego linii Srodkowej, natomiast szerzacy sie
na dno jamy ust az do lewego przewodu Wiiarton’a Brze-
gi wrzodu ptaskie, tylko ku tylowi wynioste i poszarpane,
dno drobno-ziarniste, pokryte massg stoninowatg, podsta-
wa twarda, wydzielina z krwig zmieszana, mocno cuchnag-
ca. Zeby po stronie lewej przewaznie spruchniate: mowa
i potykanie mato utrudnione. Gruczoty podszczekowe nie-
obrzmiale, watroba powiekszona, przy ucisku bolesna.

Ze wzgledu na anamneze chorego zastosowano lecze-
nie jodowe {Kalijodati 0,50 dziennie). Po wyzyciu 20. gram-
mow tego leku, stato sie dno wrzodu nieco mieksze, jednak
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nawet po 30 grammach jodku potassu nie wida¢ byto zadnej
wybitnej zmiany we wzgledzie wrzodu. Dlatego dnia 24
Kwietnia 18G8 r. odjeto lewg potowe jezyka i chorobowo
zmieniong cze$¢ dnajamy ustzapomocg odgniatacza, strzy-
kajaca tetnice jezykowsg lewg podwigzano. Przy badaniu
nowotworu pokazato sig, ze fancuch odgniatacza posuwat sie
przez dno jamy ust jeszcze w czeSciach chorych, dla tego
odpowiednig cze$¢ rany wypalono silnie galwanokauterem.
Rana zabliZnita sie bez zadnych przypadow.

Pizy wyjsciu z kliniki dnia 20 Maja 1868 r. blizna
na jezyka miekka, na dnie za$ jamy ust wystgpito chrzast-
kowate stwardnienie. Chory nie zgodzit sie na powtorng
operacyje, a dalszy jego los nie jest mi znany. Badanie
nowotworu wykazuje co nastepuje: wyjeta cze$¢ jezyka
otoczona na | cent, naokoto czesciami zdrowemi, tylko
na plaszczyznie odpowiadajagcej dnu jamy ust zauwazano
liczne zottawe gniazda wielkosci ziarna prosa, ktore przy
badaniu mikroskopowem okazaty sie jako ztozone z komo-
rek przyblonkowych. Na przecieciu nowotworu wida¢, ze
powierzchnia wrzodu pokryta warstwg na 3—4 milim. sie-
gajaca w gigb i ztozong z samych matych okragtawych ko-
morek, ktdre w postaci czopdéw zapuszczaja sie w giagb je-
zyka. Tylko przy tylnym wyniostym brzegu wrzodu wy-
kaza¢ mozna wybitne komorki przyblonkowe i potozone
wsérdd nich gniazda komorek zrogowaciatych. Wiokienka
miesne w rozpadzie drobnoziarnistym.

W przypadku tym wiec rozpoznanie wahato sie mie-
dzy wrzodem syfilityczuym (pumnia) a rakiem, jednak zu-
petny brak wptywu jodku potassu, pojawienie sie recydy-
Wy po operacyi, a wreszcie badanie drobnowidzowe wrzodu
kazato rozpoznac raka jezyka. Cierpienie to trwato lat 2,
nowotwdr doszedt znacznych rozmiaroéw, a przecie gruczoty
pozostaty wolne od przerzutéw; przyczyny tego niezwykte-
go zjawiska nie jestem w stanie podac.

Przechodze obecnie do rakdw na reszcie glowy. Jak
to z przytoczonej ponizej tablicy widzimy, juz sam rozwoj
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nowotworu byt znacznie powolniejszy niz na wargach, tak za
ledwie kilku chorych zgtosito sie w pierwszym roku cierpie-
nia. Powodu tego mozemy szuka¢ w tern, ze raki te nale-
zaly prawie wylacznie do rakow ptaskich, ktéry wiasnie
odznacza sie powolnym wzrostem. Czesto nawet napotyka-
liSmy czesciowe zabliznienie sie wrzodu z jednej strony,
a powolne szerzenie sie w innym Kierunku, a u jednego cho-
rego powstaty w ten sposéb 3 osobne wrzody na czole pota-
czone z sobg tylko tkanka bliznowatg. Dlaczego przy tym
rodzaju raka gruczoty limfatyczue mniej czesto obrzmie-
wajg, to trudno nam wyttumaczy¢, ograniczy¢ sie tylko mu-
sze do podania faktu, ze gruczoty te znajdowalismy bardzo
rzadko zajete, a mianowicie odnosnie do trwania choroby:

Gruczoty Gruczoty wolne
. 2 . obrzmiate
Trwanie choroby 0S¢ przypadli.
ilose PROCE™ilose PTRCRT
Do konca 2 rokn 10 3 30 7 70
3 16 2 12,5 14 87.5
7 — — 7 100
5 12 3 25 9 75
" . - 6 1 16,7 5 83,3
f, 10 » 5 1 20 4 SO
. 15 r 5 — — 5 100

Widzimy zatem, ze przy rakach tej czesci ciata, trwa-
nie choroby nie miato wybitnego wplywu na stan gruczo-
tow, wazniejsza pod tym wzgledem byta siedziba nowotwo-
ru. Przegladajac bowiem historyje tych 10 chorych, u kto6-
rych gruczoty byly zajete, znajdujemy 8 razy obrzmienie
gruczotéw podszczekowych, a mianowicie 5 razy przy sie-
dzibie raka na policzku, przyczem 2 razy nowotwor nalezat
do raka gtebokiego, raz na powiece dolnej i przylegajacej
czesci policzka, a 2 razy na nosie i czesci wargi gornej.
W pozostatych 2 przypadkach zajete byly gruczoty karko-
we przy siedzibie nowotworu w okolicy skroniowej iw je



38

dynym przypadku raka muszli usznej, w ktérym jednak
ucierpiata juz sasiednia cze$¢ policzka. Z tego zatem wi-
dzimy, ze przy rakach ptaskich na gtowie, raki policzka
najbardziej sktonne sg do przerzutdw na gruczoty limfaty-
c/.ne. Okolicznos$¢ ta zdawataby sie przemawia¢ za podnie-
sionym juz wyzej wpltywem ruchomosci zajetej czesci
skory na tatwo$¢ dostawania sie materyjatdw nowotworu
do naczyn gruczotéw limfatycznych. Jeszcze mniej mam
danych ao wytlumaczenia, dlaczego przy rakach kornczyn,
czesci ptciowych i tutowia przy rowno-dtugim czasie trwa-
nia cierpienia u jednych chorych gruczoty limfatyczne bytly
obrzmiate, u drugich zas nie. By¢ moze, ze z wiekszej
liczby przypadkow datyby sie i tutaj wyciggna¢ pewne
whnioski, obecnie jednak musze sie ograniczy¢ na podaniu
nastepnego zestawienia:

[ 10$¢ Gruczoty zajete Gruczoty wolne

Trw anie choroby przypadli. il0&¢ p[;g\(;fon. ilo&c prt%evig .
l)o koica 1 roku 17 6 35,3 11 64,7
2 11 4 3(54 7 (53.6
" 3 6 2 333 4 66,7
i 1 — — 1 . —
r 6 1 - 1 —
Dhuzej 2 (lat 45) 1 —  (lat25)1 —

Do powyzszego dodam tylko, ze z pomiedzy 4 przypad-
kow raka czesci sromnych kobiecych, 2 razy gruczoty byly
wolne, 2 razy obrzmiate.

W przypadkach raka odbytnicy, z ktérych 3 byly
w 1-ym roku cierpienia, ! w drugim, a ! w trzecim roku,
gruczoty pachwinowe nie byly ani razu zajete, mimo znacz-
nego rozwoju nowotworu.

Co do przypadkéw umieszczonych w ostatniej rubry-
ce, wspomnie¢ musze, ze u obu tych chorych nowotwor roz-
winat sie z istniejacych od wielu lat wrzodéw goleni. Przy-
padki te opisane sg juz wyzej.
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Jeszcze wybitniejszy wplyw na czesto$¢ wspdlcierpie-
nia z gruczotdw linrfatycznych posiadata anatomiczna bu-
dowa nowotworu. Dowodem tego nastepne liczby:

Przy raku ptaskim: przypadkéw 67, gruczoly zajete
8 razy, czyli 11,9%.

Przy raku glebokim: przypadkoéw 206, gruczoly zajete
128 razy, czyli 62,1%.

Nadto przy dwéch wyzej wspomnianych odmianach
raka gtebokiego niejednakowo czesto znajdowalismy prze-
rzuty w gruczotach, albowiem w 48 przypadkach formy
twardej byly gruczoty obrzmiate 20 razy czyli 41,7%, pod-
czas gdy przy raku miekkim, mocno rozpadajagcym sie na
158 przypadkow, gruczoty byly zajete 108 razy czyli 68,3%.

Woreszcie musze tu podnie$¢ jeszcze jeden punkt wa-
zny co do gruczotdw. Juz Lisfranc 9 powiada, ze czesto
przy rakach gruczoty sagsiednie obrzmiewajg czesto z powo-
du prostego zadraznienia, jak to ma miejsce przy wszelkich
innych wrzodach i rzeczywiscie w kilkunastu wyjetych gru-
czotach nie moglismy stwierdzi¢ mikroskopowo nacieku ra-
kowego. Nie mamy jednak zadnych oznak, po ktérych mo-
glibysmy pozna¢ przy badaniu klinicznem, czy zarodki no-
wotworu juz sie dostaty do gruczotu czy nie, bo nawet cza-
sem nie mozna wymaca¢ zadnych powiekszonych gruczotéw,
a jednak, jak mieliSmy przyktad w wyzej opisanym raku
jezyka, rozwingt sie rak nastepczy w gruczotach, juz
po oddaleniu nowotworu pierwotnego. A takze pozosta-
wienie gruczotéw miegkkich nie bardzo wielkich i zupetnie
przesuwalnycli nie jest bardzo bezpieczne, zwiaszcza przy
raku wargi dolnej. Zdanie to opieram na nastepujacych
danych. W przypadkach naszych raka wargi dolnej pozo-
stawiono gruczoty co najwiecej wielkosci fasoli i zupetnie
miekkie u 13 chorych. U 8 (61,%) z pomiedzy nich zaczety

>) Clinique chirurgicale de [I'hopital de la Pitié. Paris. 1841.
T. I, pag. 134.
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gruczoty wkrotce po operacyi obrzmiewac i chorzy ci zgi-
neli wkrotce z powodu raka gruczotdw. U pozostatych 5
(38,5%) obrzmienie gruczotéw znikto bez $ladu i chorzy ci
pozostali wolni od recydywy. Sadzac wiec podtug tych, lu-
bo niewielkich liczb, nalezatoby kazdy powiekszony gruczot
limfatyczny wytuszczac jak najstaranniej. Tej tez zasady
trzymano sie prawie zawsze na klinice prof. Bryka i wyj-
mowano nieraz po Kkilka, w jednym nawet przypadku 11
gruczotéw limfatycznych.

Nie tak niebezpieczne bylo pozostawienie lekko
obrzmiatych gruczotéw pachwinowych przy rakach czesci
ptciowych. * Z pomiedzy 8 bowiem takich chorych, tylko
u jednego rozwinat sie rak w gruczotach, drugi wprawdzie
umart z powodu recydywy, lecz nie mogtem sie dowiedziec,
w ktérem miejscu, czy w bliznie, po amputacyi pracia, czy
tez w gruczotach pachwinowych odnowit sie nowotwor;
u 6-iu za$ chorych obrzmienie gruczotéw rozeszto sie po od-
jeciu nowotworu bez $ladu.

Przy badaniu anatomicznem wyjetych gruczotéw, znaj-
dowalismy pod mikroskopem albo jednostajny naciek dro-
bnokomdrkowy, wsréd ktérego nie mozna byto znalez¢ wy-
raznych komorek przybtonkowych, albo tez, co czeSciej,
wsérdd tego nacieku natrafialiSmy na gniazda z komérek
przybtonkowych dosredkowo utozonych, z ktérych najstarsze
i prawie zawsze stluszczale znajdowaty sie w srodku gnia-
zda. W gruczotach tych mozna byto juz przy badaniu ma-
kroskopowym widzie¢ na' przekroju, wsrod jednostajnie so-
czystej tkaniny gruczotu, miejsca zOttawe, suche i wiecej
zbite. Przy gruczotach wielkos$ci bobu lub jaja gotebiego
natrafialiSmy czesto, a przy gruczotach wiekszych prawie
bez wyjatku na torbielki r6znej wielkosci, powstate przez
rozpad komdrek przybtonkowych. Ze Scian tych torbieli
wyrastaty nieraz granulacyje, wypetniajgce mniej lub wie-
cej jame torbielg, tak, ze przekrdj przez zwoj takich rako-
we zwyrodniatych gruczotéw przedstawiat obraz bardzo
rozmaity.
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W Scistym zwiazku z poprzedzajgcem stojg przerzuty
raka na narzady wewnetrzne, o nich tez wypada mi pomo-
wic z Kkolei.

Z pomiedzy wszystkich naszych chorych, zmarto 21
podczas pobytu na Kklinice, jeden z nich z rakiem jezyka
nieoperowanym, z powodu daleko posunietych suchot ptuc-
nych. 18 zmarlo wkrotce i wskutek zabiegu operacyjnego,
tylko 4 chorych pozostawato po pojawieniu sie recydywy
na klinice az do $mierci i u wszystkich tych 4-ch sekcyja
wykazata przerzuty na narzady wewnetrzne.

Historyje tych chorych przytaczam w catosci.

22. Rakpoliczka, powstaty z okaleczenia wewnetrznej
jego powierzchni.  Operacyja i rozlegta plastyka. Smier¢ z po-
wodu przerzutéw raka na narzady wewnetrzne, a mianowicie
ptuca i jelito cienkie. Wykazanie czopéw z komdrek nowotwo-
rowych w naczyniach ptucnych.

Petlinski Franciszek, lat 56, rotmistrz, pochodzi z ro-
dzicéw zdrowych, nie przypomina sobie zeby przebywat wa
zniejsze Choroby. Przed | rokiem okaleczyt wewnatrzng
powierzchnie policzka lewego podczas czyszczenia zebow
ostrem piorkiem. Powstata ztad ranka zabliznita sie
wprawdzie wkrétce, lecz pozostato ptaskie stwardnienie,
wielkosci grosza, ktére powoli sie rozszerzato. Za poradg
lekarskg stosowat przez kilka tygodni cieple okfady z roz-
maitych ziol, a gdy te nie miaty zadnego pomys$inego wpty-
wu na postep choroby, poddat sie kilkakrotnemu wypaleniu
kamieniem piekielnym. Wskutek tego stwardniata czes$¢
policzka zamienita sie na wrzéd, ktéry w krotkim czasie
zajgt lewy kat ust i lewg potowe wargi gornej. Potem
wypalano wrzod kall caustico, a gdy i to nie pomogto,
zgodzit sie chory na operacyje krwawg. W dniu jego przy-
bycia do kliniki, znaleziono stan nastepujacy: Na wewnetrz-
nej powierzchni policzka lewego znajduje sie wrzod, siega-
jacy az do dzigset obu szczek, ku tytowi ograniczony ramie-
niem wstepujgcem szczeki dolnej, dno jego porozpadane,. po-
kryte blado-czerwonemi, wiotkiemi, tatwo Kkrwawigcemi
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granulacyjami, podstawa twarda, $cisle odgraniczona. Wrzéd
zajat takze potowe wargi gornej, nie przebiwszy jednak na
niej skory, zniszczyt kat ust i rozszerzyt sie na warge dol-
ng w postaci guzowatych mocno porozpadanych wybujato-
Sci az do bruzdy brodkowej. W otoczeniu nowotworu na
wardze gornej i dolnej znajduje sie kilka guzikow wielkosci
grochu. Wizod nigdzie nie zro$niety z koscia. Tuz pod
szczekg dolng znajduje sie gruczot limfatyczny, wielkosci
orzecha laskowego, twardy, mato przesuwalny, drugi gru-
czot dochodzacy wielkosci orzecha wioskiego w okolicy ka-
ta lewego szczeki dolnej. Chory wynedzniaty, cierpi na
brak apetytu i czeste biegunki naprzemian z zaparciem stol-
ca. Serce powigkszone w rozmiarze poprzecznym, przy wierz-
chotku jego szmer rozkurczowy, w ptucach objawy prze-
wleklego niezytu oskrzelowego, watroba siega na 2 palca
nizej luku zebrowego, mocz bez biatka.

Dnia 22 Lutego 1867 r., wycigt prof. Bryk pod chlo-
roformem caty nowotwoér w postaci klina, ktérego wierz-
chotek lezat w potowie ramienia szczeki dolnej, a podstawa
siegat do potowy wargi gornej i prawie do prawego kata ust
na wardze dolnej. tukowaty bok gorny tego trojkata sie-
gat blizko dolnego brzegu oczodotu, bok dolny za$ dochodzit
do brzegu dolnego szczeki. Ula zastgpienia tego wielkiego
ubytku, wycieto dla wargi gornej ptat podtuzny z pozosta-
tej czesci policzka; dla lewej potowy wargi dolnej i wyje-
tej czeSci policzka odpreparowano szeroki piat ze skory
szyi; wreszcie dla prawej potowy wargi dolnej ptat z odpo-
wiedniego policzka, metodg Dieffenbach'a. Po odlgczeniu
ptatu z szyi wydobyto bez trudnosci zwyrodniate gruczoty
limfatyczne, a po podwigzaniu tetnicy szczekowej zewnetrz-
nej i kilku jej gatezi zespojono przemieszczone ptaty w li-
nii Srodkowej wargi gérnej i dolnej szwem szpilkowym, uby-
tek na szyi i policzkach zaciggnieto, o ile to bylo mozebue,
szwami drutowemi, a pozostate odkryte rany pokryto opa-
trunkiem zwyklym. Woycieta massa przedstawia sie jako
trojkat, o brzegach zaokraglonych i nieréwnej podstawie,
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sktada sie ona z policzka w catej jego grubosci, potowy
wargi gornej i catej dolnej. Wrzdd w catem swem oto-
czeniu objety jest rgbkiem btony S$luzowej, szerokim na
3—4 milim., ptaszczyzny cie¢ okazujg wszedzie, utkanie pra-
widlowe. Na przekroju nowotworu na policzku i wardze
gornej widaé, ze naciek komorek przybtonkowych, barwy
szarawej, siega tylko do wilasciwej skory, przeciwnie, na
wardze dolnej znajduje sie kilka rozmiektych ognisk, przej-
mujacych cala grubos¢ wargi. Przy badaniu mikroskopowem
okazuje sie ze poktad brodawkowy btony Sluzowej w zakre-
sie wrzodu jest zniszczony, brodawki skory zanikle pod na-
ciskiem napierajagcego od wewnatrz nacieku rakowego; to-
rebki wiosowe i gruczoty tojowe zanikle; w naczyniach na
przekroju widac¢ btone wewnetrzng, pomarszczong, S$rednig
zgrubialg, miesnie w rozpadzie drobnoziarnistym. W gru-
czotach wyjetych nie mozna wykaza¢ komorek przybton-
kowych.

Zaraz po operacyi wystgpita gorgczka przyranna,
a wieczorem dnia drugiego doszta do swego szczytu 39,3° C.
Po C-iu dniach cieptota wrocita do stanu prawidtowego. Po
odjeciu szwow dnia 8-go, okazato sie, ze ptaty na wardze
dolnej zgoity sie f-cr x imam, na wardze gdrnej, za$ wiek-
sza potowa przeszia, w zgorzel tak. ze 2 zeby sieczne, Kkiet,
1 zab trzonowy i odpowiednia cze$¢ wyrostka zebo-
wego szczeki gornej zostaty odstoniete. Dnia 2 Mar-
ca lekkie dreszcze, w nocy wystapito kiucie w boku pra-
wym; badanie wykazato stlumienie odgtosu opitkowego
az do kata ftopatki, oddech oskrzelowy, po stronie le-
wej oddech pecherzykowy ostry i grubobankowate rzeze-
nia; cieptota 39,6° Cels., tetno 120. Kaszlu nie ma, lecz
dos¢ silna duszno$¢. Oklady ciepte na bok prawy, we-
wnetrznie emulsio amygd. cum ag. amygd. amar. i chinina
w rozczynie 0,60 na dobe. Gdy jednak chory nie chciat
tego leku zazywaé, z powodu silnego pieczenia w Swiezej
jeszcze ranie, przystgpiono do wstrzykiwan podskérnych
w dawce 0,20—0,40; i cieptota opadta do 36,6° C., tetno do
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70 uderzen na minute i w tym stanie utrzymaty sie te obja-
wy przez czas diuzszy. Nastepnie wstrzykiwano chinine
co drugi, wreszcie co trzeci dzien, w ogdle zrobiono 21 in-
jekcyj. Chory znosi leczenie bardzo dobrze, na miejscu
wstrzykiwali utworzyty sie tylko 2 mate ropnie, ktore sie
wkroétce zagoity. Sttumienie w Kklatce piersiowej utrzymu-
je sie, wystgpita obfita sluzowo-ropna plwocina, brak apety-
tu, biegunka i zaparcie stolca naprzemian. Z koficem Mar-
ca chory jest w stanie opusci¢ t6zko na kilka godzin. Rany
na twarzy zgoity sie z wyjatkiem matej przetoki na policz-
ku lewym, gdzie wykryto kawatek obnazonej kosci. Mimo
to ostabienie chorego znaczne i coraz wzmagajgce sie wy-
chudnienie. W drugim tygodniu Kwietnia zaprzestano
wstrzykiwac chinine, cieptota zaraz podniosta sie do 38° C.
i tak utrzymywala sie prawie az do $mierci. Dnia 15 Kwie-
tnia wystgpito biatko w moczu, lekki obrzek koto kostek,
w nastepnych dniach puchlina zajeta cate konczyny dolne,
moszna i jame brzuszng. Wzmagajacy sie ciggle collapsus,
wolne opadanie cieptoty az do 35,4, tetno przepuszczajgce
110—120. silna duszno$¢. Smier¢ d. 2 Maja 1867 r. przy ob-
jawach obrzeku ptuc.

Sekcyja.  Zwioki mocno wychudte, rany twarzy zago-
jone w potowie lewej szczeki dolnej; w miejscu opisanej
przetoki odszczep 2 milirn. dbugi, 4—5 milim. szeroki,
niezupetnie oddzielony. Puchlina konczyn gornych i dol-
nych. Czaszki na zyczenie krewnych zmartego nie otwie-
rano. Na szyi gruczoty limfatyczne wielkosci bobu, nie-
ktdre z nich torbielowato zwyrodniate; wieksza cze$¢ z nich
na przekroju blade, zbite, w kilku zottawe gniazda, ztozo-
ne, jak sie to przy badaniu drobnowidzowem okazato, z ko-
morek przyblonkowych. Gruczot tarczowy maty, blady,
w tchawicy duzo cieczy pienistej, btona S$luzowa blada.
Ptuca po obu stronach przez stare zrosty z optucng zebro-
wa dos¢ silnie ztgczone. W phlucu prawem na przekroju
ptat gorny i Srodkowy tupkowo zabarwiony, zbity, mato
powietrza zawierajacy, oskrzela w nich miejscami porozsze-
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rzane w jamy wielkosci orzecha witoskiego, wypetnione S$lu-
zem ropiastym. W migzszu znajdujg sie liczne guzy, wiel-
kosci bobu lub orzecha witoskiego, zbite, o powierzchni nie-
réwnej, ztozone z guzkéw drobniejszych, potgczonych z sobg
zbita, prawie Sciegnista tkankg tgczng. Miagzsz phuca
w ptacie dolnym kruchy, ropiasto naciekty, na powierzchni
liczne guziki, podobne do wyzej opisanych. Ptuco lewe zbi-
te, oskrzela nierébwno porozdymane, w szczycie blizny zwap-
niate. W potowie tegoz ptuca guz wielkosci jaja kurzego,
podobnie ztozony jak guziki w ptucu prawem, reszta migz-
Szu surowiczo obrzekia.

Przy badaniu mikroskopowem znaleziono, ze zbita
tkanka tagczna w zakresie opisanych guzow, sktada sie prze-
waznie z komorek wrzecionowatych, tworzacych pasma roz-
maicie sie krzyzujgce. W oczkach tak powstatej sieci znaj-
dujg sie owalne lub wielokatue komorki przybtonkowe, cze-
Scig dobrze utrzymane, przewaznie jednak sttuszczate.
Wielkos¢ komorek podtuznych 0,008—0,013, jadra ich
0,003, wielokatne, nieco szersze miaty Srednicy 0,012—0;018
mm. i po jednem jadrze wielkosci 0,009 mm.

Doktadne badanie wykazato dalej, ze massa przybton-
kowa ztozona bytaprzewaznie w alweolach ptucnych; po od-
daleniu bowiem nacieku komorkowego przez wypedzlowa-
nie pozostawata tylko sie¢ gruba ztozona z pokreconych na-
czyn wiosowatych i tkanki sprezystej. Oczka tej sieci wy-
noszg 0,12—0,16 mm., S$rednice naczyn wlosowatych
0,013—0,016 mm., $ciany ich w wielu miejscach wytozone
podtuznemi jgdrami, przeciwnie za$ tam gdzie massa na-
btonkowa znacznie byta nagromadzona komorkami okragte-
mi, wielkosci 0,003—0,005. W Scianach naczyii przebiega-
jacych wsérdd guzikdéw nowotworowych widac liczne, owalne
ubytki, ktore powstaty po oddaleniu massy przyblonkowej
i nie rzadko spotykano na przecieciach miejsca, gdzie massa
nowotworowa bujata z takich otwordéw w $cianach naczyn
w postaci podtuznych lub okragtych czopéw. Nadto naczy-
nia wypetnione byty staremi skrzepami, nie rzadko we wne-

4
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trzu ich czopy zbitych komérek przybtonkowych, ktore
z wielkiem prawdopodobienstwem kazaty wnosi¢ o ich po-
czatku zatorowym. Dalej na odpowiednich przekrojach wi-
dac¢ takze wciskanie sie nowotwordéw w drobne oskrzelka.
Gruczotly oskrzelowe wielkosci orzecha witoskiego, cie-
mno zabarwione, w znacznej czesci zwapniate. W jamie
osierdzia do 200 grammdw cieczy surowiczej, w jamach ser-
cowych wiotkie skrzepy, zastawka dwudzielna zgrubiata,
zastawki aorty zwapniato, sztywne, luk aorty rozdety,
Sciany miazdzycowo zwyrodniate, S$ciany lewej komorki
przeroste. W jamie brzusznej kilka litrow cieczy surowi-
czej, watroba zottawa, tluszczowo potyskujaca, Sledziona
mata, torebka miejscami zgrubiata, migzsz zbity, blady.
Gruczoly krézkowe powiekszone, twarde. Zotadek skur-
czony, btona Sluzowa blada, gtadka. W jelicie cienkiem
skagpa ilos¢ cieczy zétawej; w .miejscu przejscia w jelito
grube, tuz obok zastawki Bauhini'ego kilka guzikéw zbi-
tych, suchych, wielkosci grochu, barwy zoétawej, wystaja-
cych po nad btone $luzowa, a siegajgcych az do warstwy
miesnej. Badanie mikroskopowe (wykonane przez prof.
Bryka) wykazato, iz sktadajg sie one z komorek przybton-
kowych, ztozonych w btonie $luzowej, podsluzowej, a nawet
siegajgcych az pod btone miesng. Komorki te prawie Swie-
ze, bardzo mato tluszczowo zwyrodniate. Nerki male, to-
rebka Scisle przylega, migzsz na przekroju blady, istota ko-
rowa miejscami az na 3 milim. zanikla, zétawa; kielichy
i miedniczka szerokie. W obu nerkach kilka drobnych tor-
bielkbw. Pecherz moczowy skurczony, prozny.
Przypadek ten zatem o tyle jest zajmujacy, ze wyka-
zuje jak najdobitniej spos6b tworzenia sie przerzutow. Znaj-
dujemy bowiem szereg gruczotéw limfatycznych rakowo
zwyrodniatych od pierwotnej siedziby raka az do jamy optu-
cnej, w naczyniach ptucnych za$ napotykamy czopy z massy
nowotworowej, od ktorych nowotwor szerzy sie najpierw
w wolne przestwory alweoléow phucnych i drobnych
oskrzeli.Wazne sg takze owe otwory w Scianach naczyn, wi-
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doczne po oddaleniu nacieku rakowego, one bowiem ttuma-
czg jak najdobitniej sposob dostawania sie czesci nowo-
tworu do lewego serca. Nadto przypadek ten jest o tyle
szczegOlny, ze z calego zakresu krazenia duzego znaleziono
guziki przerzutowe jedynie w $cianach jelita cienkiego, za-
tem w miejscu, gdzie wogole bardzo rzadko napotyka-
my jakiekolwiek zatkanie naczynia; a jednak musimy
przyznac¢, ze i tu zarodki nowotworu dostaty sie drogg na-
czyn, trudno bowiem przypusci¢, aby czeSci nowotworu
pierwotnego, potkniete, przeszty bez istotnycli zmian przez
zotadek i zaszczepity sie w samym koricu jelita cienkiego,
tembardziej, ze guziki te, ztozone z komorek prawie Swie-
zych, kazaly wnosié, ze powstaty one juz po wyjeciu nowo-
tworu z jamy ustnej.

23. Rak gtowy, powstaly z draznionego kaszaka, trzy-
krotna recydywa po operacyjach. Przebicie ko&ci czaszki przez
nowotwér.  Smier¢ z powodu przerzutow w ptucach i watrobie.

Kundys Wojciech, wyrobnik, lat 41. Poczatek histo-
ryi tego chorego, u ktérego rak na gtowie rozwinat sie
z draznionego kaszaka opisaliSmy wyzej, obecnie wiec po-
dajemy dalszy jej cigg.

Kundys niedtugo cieszyt sie dobrem zdrowiem, bo juz
w 2| miesigca spostrzegt z boku blizny, pozostatej po
pierwszej operacyi guzik wielkosci grochu, miekki i niebo-
lesny, w ktdérego sasiedztwie rozwinety sie jeszcze 4 podo-
bne guziki, a te wzrastajgc do$¢ szybko, zlaty sie z sobg
w jeden wiekszy obrzek. W dniu przyjecia chorego do kli-
niki z poczatkiem Pazdziernika 1864 r,, doszedt ten guz do
9 ctm. dlugosci, a 4—5 cent, szerokosSci, przesuwalny na
swej podstawie, tylko ze starg blizng i pokrywajgcg go
skoérg zupetlnie zrosniety. Gruczoty karkowe od wyro-
stka sutkowego az do potowy miesnia mostko-sutkowego
lekko obrzmiate, miekkie i przesuwalne. Przy wyjeciu gu-
za dnia 10: Pazdziernika, wykonauem za pomocg 2 cie¢
eliptycznych, zostaly obnazone_kosci czaszki w rozciggtosci
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starej blizny, réwniez oddalono cze$¢ powiezi migsnia skro-
niowego.

Na przecieciu okazywat guz regularng sie¢ krzyzuja-
cych sie pasm tkanki tacznej, wsréd ktorych ztozone byly
rdzeniaste, szarawe guziki, z dos¢ licznie nagromadzonym
czarnym barwikiem. Guziki, lezagce blizej podstawy wyje-
tego guza, sa zbite i twarde, potozone za$wiecej powierz-
chownie byly rozmigkte, sama podstawa nowotworu skiada
sie z cienkiej warstwy tkanki tgcznej, skérg z guzem
zro$nietg, bardzo zcienczong i sino zabarwiong. Badanie
mikroskopowe wykazato, ze guziki twarde sktadaja sie z po-
dtugowatych komorek przyblonkowych, z ktérych wieksza
czes$¢ byta zrogowaciata lub tluszczowo zwyrodniata. Co
sie tyczy skary, to jeszcze tatwiej niz poprzednim razem wy-
kazac¢ sie dato zwyrodnienie gruczotéw potowych, gdyz na
wielu preparatach mozna sie byto fatwo przekona¢, ze guzi-
ki lezace wsréd sieci z pasm tkanki tacznej, powstaty wia-
$nie z rakowo zwyrodniatych kiebkéw tychze gruczotdw.

Zabliznienie rany nastepowato powoli, zwiaszcza z po-
wodu oddzielania sie cienkiej blaszki obnazonej kosci czasz-
ki, tak, ze dopiero z koncem Stycznia 1865 r. opuscit chory
klinike z blizng r6zowawa, promienisto zaciggnietg i z ko-
$cig nieruchomo zrosnietg. Tymczasem wspomniane wyzej
obrzmienie gruczotéw limfatycznych karkowych ustgpito
bez $ladu. Ale juz z koricem Marca pojawita sie recydywa
w bliznie, a przy ponownem przyjeciu chorego dnia 15
Kwietnia 1865 r. znaleziono guz wielkosci jaja kurzego,
miekki, niebolesny, na podstawie swej prawie nieporuszal-
ny; dwa gruczoty karkowe obrzmiate do wielkosci bobu,
miekkie i przesuwalne. Nadto cierpi chory od 3 tygodni
na niezyt oskrzelowy, a jako przyczyne jego podaje prze-
zigbienie sie przy robocie w polu. Chociaz dwukrotna recydywa
mato zostawiata nadziei zupetnego usuniecia nowotworu je-
dnak wskutek natarczywego nalegania chorego przystapit
prof. Bryk do operacyi i usungt nowotwdr pomocg 2 ciec
potkolistych, siegajacych az do kosci. Po odjeciu guza poka-
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zato sie, ze kos¢ czaszki w otoczeniu poprzedniej blizny by-
ta drobnemi wyrostkami kostnemi pokryta, a prawie
w $Srodku rany znajdowat sie ubytek blaszki zewnetrznej,
wielkosci czworaka, z ktdrego wystawaty grzybowate, mo-
cno broczace wybujatosci. Krwotok zatamowano ' przez
opatrunek uciskowy i polecono spokojne lezenie w t6zku
i worek lodowy na gltowe. Na przekroju nowotwor barwy
szarawej, skapemi pasmami tkankotgcznowemi poprzera-
stany, ztozony, jak sie to przy badaniu mikroskopowem
okazato, prawie wylgcznie z powyzej opisanych komérek
przybtonkowych i mocno rozdetych naczyn wioskowatych.
Pierwsze dwa dni po operacyi chory nie gorgczkuje, stan
0gdblny niezmieniony, procz lekkiego kaszlu zadnych obja-
wow nieprawidtowych. Przy zmianie opatrunku dnia 3-go
przedstawia sie massa nowotworowa wystajaca z miejsca
ubytku kosci szara, zapadta, nie wida¢ na niej ani ruchéw
tetnigcych, ani oddechowych. Na opatrunku skapa ilos¢
rzadkiej ropy. Przeciw istniejgcemu zaparciu stolca pole-
cono lekki solny $rodek przeczyszczajgcy. Wieczorem tego
dnia silny dreszcz z nastepczg gorgczka 39,3° G., tetno 100.
Przy rannej wizycie dnia nastepnego okazata sie roza, zaj-
mujgca calg skdre gtowy; w plwocinach obfite zytki krwi,
w ptucach liczne rzezenia, ton opukowy wszedzie jawny.
Sucha zupetnie rane opatrzono skubanka, worek lodowy
odsunieto, podano znéw $rodek przeczyszczajacy. Wie-
czorem obfity stolec, cieptota 39,8° C., tetno 120,"w nocy sen
spokojny. Przez 3 nastepne dni stan jednakowy, 4-go
dnia wieczorem cieptota 40° C., tetno 140, w nocy meczgcy
kaszel, w plwocinach obfite zytki krwi. 6-go dnia obrzmie-
nie skory gltowy ustgpito, ale natomiast rozszerzyto sie na
twarz i lewg potowe szyi. Chory uskarza sie na zna-
czne ostabienie, objawy ptucne ciagle te same. W ciggu
dnia dwukrotne wymioty, wieczorem cieptota 41,3° C,,
tetno 160.

7-go dnia mate ropienie w ranie. Obrzmienie twarzy
i szyi zmniejszylo sie, réza zajeta lewg potowe klatki pier-
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siowej; wieczorem cieptota 42° C., tetno 160. Wykrztuszanie
bardzo utrudnione, znaczna dusznos$¢.

8-go dnia stan ten sam, skéra sucha, rozpalona, tusz-
czy sie w ptatach.

Dnia 9-go po operacyi : $mier¢ przy objawach obrze-
ku ptuc.

Sekcyja. Zwioki wychudte, skora lekko zoéttawo za-
barwiona, licznemi ptatami zeschtego przyskérka pokryta.
W lewej okolicy skroniowej okragta, az do kosci siegajaca
rana 6 ctm. majaca w $rednicy, w srodku ktorej wybujata
massa grzybowata, otoczona ostrg krawedzig kostna. Kosci
czaszki prawidtowej grubosci, warstwa gebczastagruba wle-
wej potowie szwu wieAcowego otwor wielkosci centa, w oto-
czeniu jego blaszka zewnetrzna, drobnemi osteophytami
pokryta, massa gebczasta, sklerotyczna. W zatoce sierpo-
watej krew ptynna. Odpowiednio ubytkowi kosci znajduje
sie na oponie twardej guz, wielkosci orzecha wioskiego,
otoczony rozszerzonemi zytami, na powierzchni zgorzelino-
wy. Na przekroju guz ten szarawy, rdzeniasty, bardzo
obfitujacy w naczynia. Wewnetrzna powierzchnia opony
twardej gtadka, zreszta btona ta zupetnie prawidtowa. Pot-
kule mézgowe suche, wprzestworach podpajeczych zadnego
wysieku. Migzsz moézgu blady, w komorkach kilka kro-
pel cieczy surowiczej; w zatokach mata ilos¢ krwi plynne;j.
Blizsze badanie guza z opony twardej wykazato zupeing
zgodnos$¢ w sktadzie tegoz z nowotworem wycietym przy
ostatniej operacyi. Gruczot tarczowy matly, w tchawicy
i krtani Sluz pienisty. Oba ptuca do $cian klatki piersio-
wej przyczepione, w ptacie gornym phuca lewego tuz pod
optucna guz, wielkosci duzego jaja kurzego, zéttawy, w $rod-
ku rozmiekty, otoczony zbitym migzszem ptuc, mato powie-
trza zawierajacym; w placie dolnym liczne mniejsze, do
wielkosci orzechawtoskiego dochodzace guziki, wsrod migz-
szu surowiczo obrzeklego. W ptacie gérnym phuca prawe-
go liczne drobne guziki, wielkosci grochu, potozone tuz pod
optucng, wptacie dolnym guz, wielkosci jaja gesiego, reszta
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migzszu surowiczo obrzekta. W worku osierdziowym do
200 grammow jasnej, surowiczej cieczy; Sciany lewej ko-
morki lekko przeroste; w jamach serca zbite skrzepy krwi,
zastawki aorty miazdzycowo zwyrodniate. W jamie brzu-
sznej do pét litra brunatno zabarwionej surowicy. Watro-
ba powiekszona, w ptacie lewym zaraz pod torebka guz,
wielkosci pomaranczy, zottawy, rdzeniasty, w $rodku roz-
migkty; podobny guz wielkoSci orzecha wioskiego, w ptacie
Spiegel'a. Reszta migzszu brunatna, sucha i krucha. Sle-
dziona w dwadjnasob powiekszona, migzsz jej migekki. Btlo-
na sluzowa zotadka i jelit prawidlowa; obie nerki prawidto-
wej wielkosci, blade, w lewej torbiel, wielkosci bobu. Pe-
cherz moczowy skurczony, prézny.

W przypadku tym droga, jaka czesci nowotworowe
dostaty sie do ogdélnego obiegu krwi, nie jest juz tak jasng
jak w przypadku poprzednim. W catym bowiem przebiegu
choroby zauwazono tylko 2 gruczoty karkowe, miernie po-
wiekszone i miekkie, a lubo w protokdle sekcyjnym nie
znajduje wzmianki, czy w nich znaleziono gniazda rakowe,
zawsze jednak droga ta jest bardzo watpliwg. Natomiast
nasuwa sie przypuszczenie, ze czeSci nowotworu dostaty
sie do kosci czaszki, a ztad do pluc. Przemawia za tern
zupetne przebicie kosci przez nowotwor, jego obfite unaczy-
nienie i znalezienie rozszerzonych zyt w jego okolicy.
Woprawdzie $mier¢ nastgpita juz w 8-ym dniu po operacyi,
zatem watpliwe jest, by wieksze guzy w ptucach, a zwia-
szcza watrobie, rozwinely sie w tak krotkim czasie. Przy-
ja¢ zatem musimy, ze juz przed ostatnig operacyjg istniaty
przerzuty w plucach i watrobie, a ostatni zabieg operacyj-
ny, otworzenie naczyn w samym nowotworze i jego czescio-
we tylko oddalenie, sprawity ostre rozsianie'sie nowotworu,
ktéra to sprawa, wraz z wikajaca roza sprowadzity smieré
chorego.

24. jezyka, powstaty po ilinotoku rteciowym i dra-
znieniu jezyka przez zab spréchnialy. Dwukrotna recydywa,
bardzo znaczny obrzek gruczotéw szyjowych. Smieré z powo-
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du ucisku na tchawice. Przerzuty w miesniu sercowym i ivg-
trobie.

Fiderkiewicz Jan, lat 44, kupiec, silnej budowy ciata
i zdréw zupetnie. Przed 2-ma laty miat wrzéd na praciu,
ktdry leczono zapomocg wecierali szaruchy. Podczas tego
leczenia wystgpita silna stomatitis, a w jej nastepstwie pro-
chnienie zebéw, z ktorych trzonowy prawy draznit ostremi
swemi krawedziami przylegajacy brzeg jezyka, przez co
powstat w tem miejscu guzik twardy, wielkosci grochu. Ten
wzrastat powoli i mimo spitowania korony draznigcego ze-
ba rozpadt sie na wrzod, ktéry w dniu przyjecia chorego
do kliniki d. 4 Pazdziernika 1871 przedstawiat stan naste-
pujacy: Na prawym brzegu jezyka w $rodku znajduje sie
wrzdd, wielkosci grosza, ptaski, o brzegach ostrych, nieco
wywinietych, podstawa jego twarda, pokryta brodawkami
blado-czerwonemi, na ktérych lezy miejscami massa sloni-
nowata. Reszta jezyka, o ile to dostepne bylo dotykowi
wydaje sie prawidtowa, réwniez i luki podniebienne. Zeby
w obu szczekach przewaznie sprochniate, nierébwno poszczer-
bione. Obrzmienia gruczotéw podszczekowych, ani karko-
wych wykaza¢ nie mozna. Chory niezdecydowany na opera-
cyje, zyczyt sobie sprobowac jeszcze leczenia przeciwprzymio-
towego, jednak po 4-rotygodniowem uzywaniu jodkupotassu
nie wida¢ bylto zadnej zmiany we wrzodzie na jezyku. Przy-
stgpit wiec prof. Bryk do wyjecia wrzodu zapomocg odgnia-
tacza, ktdre bez zadnego krwotoku wykonat dnia 20 Pa-
zdziernika 1871 r. Woyjety kawatek jezyka dtugi i szeroki
na 2 cmt., w $rodku niego wrzdéd otoczony dokota na 4—5
milim. rgbkiem btony Sluzowej zdrowo wygladajacej. Na
przecieciu jej jednak rownolegtem do powierzchni jezyka,
okazala sie ona zbitg, blado-zéttawa, wsrdd niej rozsiane
z06ke guziki wielkosci prosa, z ktérych za uciskiem wydo-
by¢ mozna miazge ztozong z komorek przybtonkowych sthu-
szczatlych. To wiec kazato sie domysla¢, ze mimo zupetnie
prawidtowej na oko tkaniny jezyka, przecie ciecia popro-
wadzone byty w czesciach juz zwyrodniatych. Badanie mi-
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kroskopowe domyst ten stwierdzito, albowiem na ptaszczy-
znach cie¢ znaleziono ws$rod widkien miesnych, drobnoziar-
nisto zwyrodniatych, liczne komérki przybtonkoiye. Rana
po operacyi zagoita sie bez zadnych przypadéw, a powstata
blizna wydawata sig przy wyjsciu chorego dnia 20 Listopa-
da zupetnie podatna i niebolesng. Stan ten dtugo nie utrzy-
mywat sie, bo juz z poczatkiem Stycznia 1872 r. stat sie
jezyk przy mowieniu i zuciu bolesny, miekka dotad blizna
stwardniata, a wkrotce pojawity sie w niej powierzchowne
wrzodziki. Z tego powodu zgtosit sie chory 30 Stycznia
1872 r. do kliniki. W czasie tym znaleziono na 2 cent, od
konca jezyka, rozlegtyilejkowato zagtebiony wrzdd, siegajacy
przez linije srodkowsg jezyka, a ku tytowi az blizko do kosci
gnykowej, po prawej stronie zrosniety z podstawg jamy
ustnej. Gruczoly szyjowe niezajete. Z wyjatkiem wyzej
wspomnianych dolegliwosci zadnego zboczenia w innych na-
rzgdach. Poniewaz chory nie chciat sie zgodzi¢ na wyjecie
catego jezyka, ani nawet na rozciecie policzka w celu uta-
twienia przystepu do jamy ust, przeto prof. Bryk przystapit
do operacyi zapomocg petli galwanokaustycznej przy o ile
mozna bylo najbardziej otwartych ustach. Metoda ta byta
o0 tyle korzystna, ze cienki drut platynowy dat sie glebiej
wprowadzi¢ niz gruby tancuszek odgniatacza, a nadto uzy-
wajac rurki podwojnej, pod katem zagietej, mozna byto pod-
stawe jezyka oddzieli¢ prostopadle od jego osi, podczas gdy
odgniatacz przy tak gtebokiem polu operacyjnem magt dzia-
tac tylko w linii ukosnej, a zatem tein tatwiej mogty po-
zosta¢ czesci nowotworu nie wyjete. Aby wiec jezyk
jaknajgtebiej oddzieli¢, przeprowadzono drut zapomocg
igty osadzonej natrzonku katowato zgietym, nastepnie prze-
cieto bisturem tuk jezyko-podniebienny prawy i po potgcze-
niu drutu z bateryja, oddzielono prawa potowe jezyka od
swej podstawy. Nastepnie udato mi sie juz fatwiej prze-
pali¢ jezyk w kierunku podtuznym, a wreszcie przez dwu-
krotne zatozenie petli galwanokaustycznej oddalono zwyro-
dnialg czes¢ jamy ustnej. Przy tym ostatnim akcie zacze-
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ta krwawic tetnica jezykowa, ktérg jednak z tatwoscig pod-
wigzano. Z lewej potowy jezyka pozostat pasek, na 2—24
cent, szeroki. Wyjeta czes$¢ jezyka miata ksztakt trojkata
5 ctm. dluga, a przy podstawie szeroka na 3 cent. Za-
warty w niej guz nowotworowy, wielkosci orzecha wioskie-
go, na przekroju szarawej barwy, prawie chrzgstkowato
twardy, otoczony dokota zdrowg na pozér btong Sluzowa.
Przy blizszem jednak badaniu wykaza¢ sie daty tuz pod
strupem ws$rod wiokien miesnych drobne milijarhe guziki,
najliczniej ku podstawie jezyka rozsiane, ztozone z komdrek
przybtonkowych. W pierwszych dniach po operacyi poja-
wit sie kaszel i trudnosci przy potykaniu, objawy te jednak
wkrotce przeminely. Ligatura tetnicy jezykowej odeszia
dnia 6-go, strup w jamie ust oddzielit sie do dnia 12-go.
Pana w przedniej potowie jezyka zupetnie czysta, tylna zas
czes¢ jej pokryta wypocing stoninowatg. Od. dnia 14-go
zaczely obrzmiewac gruczoty limfatyczne karkowe, awkrot-
ce potem i podszczekowe, tak, ze w przeciagu dwoch tygo-
dni powstat na prawej potowie szyi guz, wielkosci piesci,
siegajacy od ucha do potowy szyi, .ku przodowi az do krta-
ni i przedzielony przez podniesiony miesien mostko-obojczy-
kowy na dwie nieréwne potowy. Chory nie gorgczkuje,
przechadza sie¢ wieksza cze$¢ dnia po sali i précz uczucia
prezenia w prawej potowie szyi, nie skarzy sie na zadne in-
ne dolegliwosci; apetyti sen prawidlowy. Rana w jamie
ust zagoita sie az do potowy jezyka, reszta jej zamienita sie
na wrzod lejkowaty, pokryty drobnemi, blado-rozowemi
brodaweczkami.

W pierwszych dniach Marca, pokazato sie, wsréd wzma-
gajacego sie naprezenia i zaczerwienienia skory, w okolicy
prawego kata szczeki dolnej miejsce wyraznie chetboczace.
Po naktuciu bisturem wylato sie blizko 30 grammoéw gestej,
zotawej ropy. Od miejsca naktucia ropnia rozszerzyta sie
dnia nastepnego réza na catg skore twarzy i glowy. Po 14
dniach ustgpita, jama ropnia sie zaciggneta i odtad wydziela-
a sie z pozostatego otworka skapa ilos¢ rzadkiej ropy. Pod
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koniec Marca obrzmiaty takze gruczoty nadobojczykowe,
tak, ze guz po prawej stronie szyi siegat od ucha az do
obojczyka; krtan wyparta znacznie ku stronie lewej. Cho-
ry musiat teraz ciggle przebywa¢ w t6zku w potozeniu na
pot siedzacem, by znalezC ulge od dreczacej dusznosci-
Smier¢ dnia 21 Kwietnia 1872 r. wsrdod silnego napadu
dusznosci.

Sekcyja.  Zwioki wychudte. Po prawej stronie szyi
rozcigga sie od mostka i obojczyka, od brzegu miesnia kap-
turowego az do wypartej na lewo krtani guz, wielkosci
gtowki dziecka. Skoéra nad nim mocno naprezona, w oko-
licy kata szczeki dolnej wrzod zatokowaty, wydzielajgcy
ciecz posokowata. Kosci czaszki cienkie, w zatokach krew
ptynna, opony miegkkie i sam migzsz mozgu przekrwione.
W komorkach mozgowych do 15 grammow jasnej surowicy.
Po wyjeciu jezyka wraz z krtanig i koscig gnykowa na ze-
wnatrz okazato sie, ze po prawej stronie pozostat jeszcze
pasek jezyka na ! cent, szeroki. Cze$¢ ta jak i utrzymana
na 2—2| cent, szeroka cze$¢ lewa jezyka, zamieniona byta
z wyjatkiem przedniej czesci lewej potowy, w masse szarawa,
jakby bliznowatg, wsrodktorej znajdujasie liczne torbielko-
wate przestrzenie, wielkosci ziarna siemienia, wypetnione
miazgg z6ttawa. Massa ta rozszerzata sie na dno jamy ust,
luk jezyko-podniebienny prawy i zlewata sie z guzem, znaj-
dujacym sie na szyi. Btona $luzowa nagtosni, jak i wiezadta
nalewkowo-nagtosne czerwone, surowiczo obrzekte, wsrdd
niej liczne guziki zo6tawe, wielkosci ziarnka prosa, ztozone,
jak sie to przy bjizszem badaniu okazato, z komérek przy-
btonkowych. Reszta btony $luzowej w krtani blada, w tcha-
wicy $luz pienisty. Opisany guz na szyi okazuje sie po roz-
cieciu go jako ztozony ze zwoju gruczotdw limfatycznych,
wielkosci orzecha laskowego lub wioskiego, pozrastanych
tak miedzy soba, jak i z otaczajgcemi je miesniami i $cia-
nami zyly szyjowej wewnetrznej. Poszczegdlne gruczoly
zwiaszcza w obwodzie guza rdzeniasto naciekie, w gruczo-
tach blizszych jezyka, zwilaszcza w podszczekowych liczne
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gniazda zottawe, wielkosci ziarna siemienia lub grochu,
ztozone z massy przybtonkowej, czescig za$ torbielki wiel-
kosci ziarna grochu, wypetnione ciecza gestg, metng, zota-
wa. Gruczoty karkowe po stronie lewej zajete rowniez
naciekiem rakowym, lecz w stopniu znacznie mniejszym.
Gruczot tarczowy duzy, przekrwiony. Oba pluca przez
dawne zrosty optucnej, przyczepione do scian klatki pier-
siowej. W lewym ptacie dolnym jama wielkosci jaja gote-
biego, komunikujacg z oskrzelem, wypetniong $luzem ropia-
stym, zresztg migzsz obu ptuc mocno obrzekty. W worku
osierdziowym do 60 grammowecieczy surowiczej, jasnej, pra-
wa komdrka nieco rozszerzona, wypetniona wiotkiemi skrze-
pami krwi. Na granicy miedzy przedsionkiem a komorka,
tuz pod prawem uszkiem guzik, wielkosci ziarna grochu,
barwy blado-z6ttawej, doktadnie odgraniczony od otaczaja-
cej Sciany sercowej. Badanie mikroskopowe tych guzikéw
wykazuje obraz nastepujacy: Ws$rod widkienek miesnych
wida¢ mate gniazda, ktorych Srodek stanowi kilka wigk-
szych komorek o 2-ch lub 3-ch jadrach, obok nich za$ do-
srodkowo utozone mniejsze komérki przybtonkowe. Naoko-
to widkienka miesne i tkanka tgczna Srodmiesniowa w bu-
janiu drobnoziarnistem. Na innym preparacie wida¢ guzi-
czek, ztozony z 3 ch takich gniazd przybtonko wych, naokoto
wiokienka miesne woskowo, miejscami kolloidalnie zwyro-
dniate. Zastawki sercowe zupeinie prawidtowe. Watroba
prawidtowej wielkosci, pod torebka prawego ptatu guz, wy-
stajacy nad powierzchnie, wielkosci bobu, w s$rodku roz-
miekty, w obwodzie zbity, barwy szarawej, w otoczeniu je-
go kilka zotawych, sttuszczatych komorekprzybtonkowych,
ztozonych z guzikéw wielkosci ziarna prosa. Reszta migz-
szu brunatna, przekrwiona. Sledziona mata, ciemno-czer-
wona. W obu nerkach précz kilku matych torbielkéw nic
nieprawidtowego. Btona $luzowa zotadka i jelit rozpul-
chniona, grubg warstwa $luzu pokryta. Pecherz moczowy
prozny.
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Przypadek ten zatem przedstawia kilka zajmujacych
szczegOtow. Najpierw pod wzgledem praktycznym wyka-
zuje jak najdobitniej, jak waznem jest, zwiaszcza przy raku
jezyka, prowadzenie cie¢ daleko od wymacalnych granic
nowotworu. W miesistym tym organie bowiem poszcze-
go6lne komorki nowotworu zostaja niejako wecisnigte pomie-
dzy widkna miesne, zdaleka od granic pierwotnego wrzodu,
i to tak, ze przy macaniu palcem nie mozna wynalez¢ w cze-
$ciach juz zakazonych zadnej roznicy, co do zbitosci lub je-
dnostajnosci utkania.

Najciekawszy jednak w tym przypadku jest sposob
powstania przerzutow na narzady wewnetrzne. W catym
przebiegu choroby nie zauwazono ani dreszczOw ani goracz-
ki, Smieré¢ nastgpita jedynie przez ucisk guza na szyi na
krtan i tchawice, a jednak przy sekcyi znaleziono przerzu-
ty, i co szczegoblne, nie w ptucach, lecz tylko w miesniu ser-
cowym i watrobie. Musimy wiec przyjaé, ze do obiegu
ogoélnego krwi dostaty sie czesci nowotworu tylko w bar-
dzo malej ilosci i tak drobne, ze przecisnely sie przez na-
czynia wiosowate ptucne i uwiezty dopiero w zakresie kra-
Zenia duzego. Analogije do tego przypadku znajdujemy
dos¢ czesto i przy innych sprawach zatorowych.

25. Hak na skdrze brzucha, powstaty z wyprysku. Bar-
dzo widoczny sposob szerzenia sie nowotworu drogg naczyn tim-
fatycznych, rozchodzacych sie na loszystkie strony od pierwotnego
nowotworu.  Smieré z wyniszczenia. Przerzuty w $rodpiersiu
i w ptucach.

Samek Woijciech, lat 60, pachciarz, nie przebywat do-
tychczas zadnej wazniejszej choroby, usposobienia dziedzi-
cznego stanowczo nie ma. Cierpienie miejscowe odnosit
chory do ucisku paska, ktorym sie mocno spinat, przyczem
ugniatane bylo prawe podzebrze w miejscu, gdzie sie znaj-
dowala sprzgczka paska. W miejscu tern powstawatly cze-
sto drobne pecherzyki, ktére chory z powodu przykrego
swedzenia zwykle zdrapywal, przyczem skéra powierzchownie
ropiata. Przy odpowiedniem leczeniu wyprysk zagoit sie, po
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niejakim czasie znowu wracat i zndw ustepowat, a chory
minio czestych powrotow choroby nie mogt sie odzwyczaié
od noszenia paska. Przed 2-ma miesigcami wystgpito
w wymienionem miejscu rozlegte stwardnienie skoéry, kto-
remu towarzyszyly silne kiujgce bdle. Béle te wzmagaty sie
przy kazdorazowem dziataniu ttoczni brzusznej, a nawet
utrudnialy odjechanie. Wezwany lekarz polecit spokdj
w t0zku, zimne oktady i postawienie pijawek, poczem bdle
sie zmniejszyty, ale stwardnienie skoéry utrzymywato sie
dalej. W celu usuniecia tegoz polecono wcieranie szaru-
chy, lecz juz po kilku dniach ranki po pijawkach zamienity
sie na mate wrzody, ktére pod uciskiem paska ciggle sie
powiekszaty i zarazem zlaty sie w jeden wrzod ptaski, kto-
ry mimo réznych lekéw nie chciat sie zagoi¢. W dniu przy-
jecia chorego do kliniki, d. 11 Listopada 1866 r., znaleziono
w lewem podzebrzu wrzdéd nieco wiekszy, jak dton mez-
czyzny, ksztattu prawie okragtego, siegajacy od luku zebro-
wego na 2 cent, ponad pepek, ku wewnatrz dochodzacy do
linii bialej, od zewnatrz ograniczony linija sutkowa. Wrzod
ten na miesniach brzusznych przesuwalny, tylko w okolicy
chrzgstek zebrowych mocno do swej podstawy przyczepio-
ny. Dno wrzodu nieréwno powyzerane. pokryte blademi,
wiotkiemi brodawkami, brzegi ku dotowi wynioste, guzo-
wate, ku gorze plaskie, czeSciowo zabliznione. Znaczna
bolesnos¢j sktonnos¢ do krwawienia. Beszta skory w oto-
czeniu zdrowa, pacyjent silnie zbudowany; w narzadach we-
wnetrznych nie mozna wykaza¢ zadnych zboczeh. Trwo-
zliwy chory nie dat sie zadnym sposobem namoéwié¢ do ope-
racyi krwawej i dopiero po dtugiem ocigganiu zezwolit na
wypalenie wrzodu sposobem Landolfi'ego, co tez prof.
Bryk uskutecznit d. 23 Listopada. Strup zbity, blizko na
po6t centim. gruby, oddzielit sie dopiero 7 Grudnia, pozosta-
wiajgc dobrze granulujacg rane, ktéra od gornego brzegu
zaczeta sie zabliznia¢. Jednak ta dgznos¢ do gojenia nie
trwata dlugo. Wkrétce pokazaty sie na dolnej czesci wrzo-
du brodawki sine, grzybowate, tatwo krwawigce, a wyjety
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kawatek okazat przy badaniu mikroskopowem wybitng bu-
dowe rakowa. Dlatego obtozono d. 27 Grudnia dolng czes¢
wrzodu powtornie massg Landolj’i'ego. Po odpadnieciu
strupa w pierwszych dniach Stycznia, stwardniato dno
wrzodu, ruchomos¢ wrzodu znikta, i widocznem byto ze no-
wotwor zajgt miesnie tkanki brzusznej, Ku konhcowi tego
miesigca rozpadla sie $wiezo powstata blizna w goérnej cze-
§ci wrzodu. WKkroétce potem wystgpity drugorzedne guzy
w okolicy wyrostka mieczykowatego, ktére siegajgc az do
lewej sutki tworzyly szereg guzikéw przesuwalnych, do-
chodzacych do wielkosci orzecha laskowego i potaczonych
z sobg zapomocg twardych pasem. Koto samej sutki na-
gromadzity sie one najliczniej i juz z koncem Marca
zlaly sie z soba, tworzac tu guz, wielkosci, pomaranczy.
Takze wrzod na S$cianie brzusznej rozszerzyt sie tymcza-
sem az po za linije biatg, ku dotowi az do pepka, a to gto-
wnie przez rozpad drobnych guzikéw, powstajacych ciagle
w jego obwodzie. ROwniez opisany guz w okolicy sutki
rozpadt sie na wrzod grzybowaty.

Az dotad sen i apetyt chorego byly dobre, chory nie
goraczkuje, a stan ten utrzymywat sie blizko przez 2 mie-
sigce, przyczem i nowotwor nie rozszerzal sie dalej. Ale
juz w Lipcu zaczely sity chorego upada¢, tak, ze wiekszg
cze$¢ dnia musiat przepedza¢ w t6zku, szczegolnie niszczyty
go krwotoki, wystepujace czesto z owrzodziatych powierz-
chni. Wsrdd wzrastajgcego ostabienia obrzmiaty gruczoty
limfatyczne w lewej pasze, po prawej zas rozwingto sie od
gérnego brzegu wrzodu pierwotnego rdzarncowate pasmo
guzikéw wielkosci orzecha, potaczonych z sobg twardemi
pasmami. RO&zaniec ten. szerzac sie dos$¢ szybko, doszedt
do prawej sutki, potem do prawej pachy, gdzie w prze-
ciggu kilku tygodni powstat guz wielkosci piesci. Podo-
bnie od dolnego brzegu wrzodu pierwotnego wysunety sie
szeregi guzikow, wielkosci grochu lub jaja gotebiego, pota-
czone z soba réwniez twardemi, grubemi pasmami, ktére
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wpadaty do gruczotéw pachwinowych twardych i bardzo
znacznie powiekszonych. Odtad sity chorego nikty szybko,
apetyt sie zmniejszyt, wystapit suchy, meczacy kaszel,
a dnia 13 Wrzes$nia 1867 r. umartchory przy objawach ogdl-
nego wyniszczenia.

Sekeyja. Zwioki wychudte, na dolnych konczynach
opuchlina miernego stopniu. Mo6zg w wysokim stopniu nie-
dokrwisty, btony mozgowe nieco surowiczo nasigkite. Gru-
czot tarczowy maty, blady. W tchawicy skapa ilos¢ pie-
nistej cieczy. Gruczoty limfatyczne nadobojczykowe wiel-
kosci grochu, blado-rézowe, surowiczo nasigkte. Mostek
po stronie lewej w okolicy przyczepienia sie chrzastki
4-go zebra, ktorej czesSciowo brakuje, przebity przez masse
nowotworowa, tak, ze powstat otwdr wielkosci talara. No-
wotwor zajmuje takze zewnetrzng blaszke osierdzia, two-
rzac na niej guz, wielkosci orzecha wioskiego, zbitosci ga-
larety. W przedniem S$rodpiersiu znajdujg sie nadto trzy
guziki twardsze, blado-zéttawe. W jamie osierdzia blizko
100 grammow cieczy surowiczej. Wewnetrzna powierzchnia
osierdzia gtadka; w miejscu zrosniecia z nowotworem S$cia-
na jego zgrubiata do 3 milim. Serce prawidtowych roz-
miarow, w jamach jego skapa ilos¢ skrzepoéw wiotkich, za-
stawki prawidtowe. Oba pluca przez stare zrosty przy-
czepione do scian klatki piersiowej. Tak na powierzchni
ich jak i wéréd samego migzszu rozsiane sg liczne guziki,
wielkosci soczewicy lub grochu, barwy zékawej; czescig
suche i zbite, czescig soczyste, rozmiekte. Optucna ponad
powierzchownemi guzikami zgrubiata, migzsz ptuca wokoto
przerzutowych ognisk nowotworowych zbity, zresztg suro-
wiczo obrzekly. Gruczoly oskrzelowe, w znacznej czesci
zwapniate. W jamie brzusznej blizko litr cieczy surowi-
czej, w zakresie pierwotnego wrzodu S$ciana brzuszna
w calej swej grubosci zmieniona w jednostajna, zbitg, z6t-
tawg, miejscami galaretowata masse, ktorej granice two-
rzy na 3 milim. gruba otrzewna. Wewnetrzna powierz-
chnia tejze btony w calej jej rozciagtosci, gtadka, poty-
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skujagca. Watroba barwy brunatnej, w pecherzyku zot-
ciowym skapa ilos¢ zielonej, lepkiej Zz6ici. Sledziona ma-
ta, sucha, niedokrwista, torebka jej pomarszczona, miejsca-
mi, zgrubiata. Zotadek skurczony, prézny, zreszta prawi-
diowy, takze caty przewdd pokarmowy nie przedstawia za-
dnych zboczen. Obie nerki prawidtowej wielkosci, blade,
w pecherzu kilka kropel moczu. Gruczoty w okolicy sut-
kowej i pachowej lewej na przekroju zétawe, suche, miej-
scami torbielowato zwyrodniate. W prawej pasze i w obu
pachwinach gruczoty naciekte massg przybtonkowa, czescig
suche, czescig na miazge rozpadie.

Przypadek ten zatem rozni sie swym przebiegiem od
wszystkich poprzedzajgcych. Jest on zupeinie analogiczny
do ogtoszonego przez Vikchow'a * raka miesnego plu-
cai dla wyttumaczenia jego przebiegu musimy przyjacé
wraz z Virchow'em 3 ze komorki nowotworu dla jakich$
nieznanych przyczyn nie przechodzg swobodnie przez gru-
czoty limfatyczne, lecz gromadzg sie w nich, wypekniaja
szczelnie ich Swiatto, a nawet miejscami przebijajg ich $cia-
ny, tworzac w ten sposéb wraz z obrzmiatemi gruczotami
owe szeregi mniejszych i wiekszych guzdéw, potaczonych
z sobg twardemi pasmami.

1.
CZESC KLINICZNA.

Obecnie przystepuje do najwazniejszej czesci mej pra-
cy, mianowicie do oznaczenia raka skornego, czestosci i cza-

Y Virchow. Trois observations de tumeurs épithéliales géné-
ralisées. Gazette méd. de Paris 1855, p. 212.

2) Virchow. Pie Rrankhaften Gesehwiilste. Berlin 1863. Tom
I, str. 53.

5
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su pojawiania sie recydywy, oraz do omdwienia wynikéw
operacyjnych. Punkta te pod wzgledem praktycznym ma-
ja wielkie znaczenie, niestety, dokiadne ich rozwigzanie
0 tyle jest trudne, ze chorzy opusciwszy zakiad kliniczny
rzadko tylko zgtaszaja sie powtdrnie i dla tego nie mamy
tak doktadnych i zupetnych wiadomosci o wrynikach opera-
cyjnych w ogéle, jakby to bylo pozadane. Aby jednak o ile
mozna jak najwiecej pozbiera¢ potrzebnych wiadomosci,
przestano ze. strony kliniki do ks. proboszczéw gmin, z ktérych
pochodzili chorzy, odpowiednie prosby z zapytaniem o stan
zdrowia operowanego, czas recydywy i $Smierci. Mimo wie-
lu trudow jednak, nie udato mi sie zebra¢ potrzebnych wia-
domosci o wszystkich naszych chorych, a to gtéwnie z po-
wodu, Ze ludzie ci przybywajgc do kliniki podawali czesto
fatszywie swe mieszkania, tak, ze odszukanie ich byto nie-
mozebne. Tak wiec opiera¢ sie musze tylko na 189 przy-
padkach, z ktérych 125 odnosi sie do rakow wargi, 8 do
rakow jezyka, 37 przypadkow raka na innych okolicach gto-
wy, 11 na cze$ciach piciowych, a 8 na konczynach i tutowiu.

Jak to juz wyzej nadmienitem, raki warg ijezykaréznig
sie znacznie tak co do czasu trwania sprawy chorobowej, jak
i wzglednie czestosci jej powrotéw od rakéw na innych oko-
licach gtowy, kornczynach i tutowiu, tak, ze i tutaj zmu-
szony jestem raki wargi i jezyka osobno wzigs¢ pod uwage.

Najpierw wiec co do czasu trwania choroby. Z po-
miedzy 125 operowanych, o ktérych dalszym losie pewne
posiadam wiadomosci. 50 umarto wskutek recydywy, a 6
wskutek zabiegu operacyjnego, z pozostatych zas 69—4 umar-
to na inne choroby (2 razy zapalenie ptuc, raz cholera i raz
ogolna puchlina), wszyscy 4 po uptywie przeszio lat 3-ch
od czasu operacyi, reszta 65 byta przy zyciu w czasie otrzy-
mania wiadomosci o nich od ks. proboszczéw. Co do tych
ostatnich zatem, nie moge oblicza¢ catego trwania choroby,
by¢ bowiem moze, ze u kilku lub kilkunastu z nich pojawi
sie jeszcze recydywa. Musze sie zatem ograniczy¢ na po-
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daniu trwania sprawy chorobowej od jej wystgpienia az
do dnia wykonania operacyi.

Otoz wedtug podania tych chorych, miato trwac cier-
pienie:

ul lat 7
L , O
. 4 » D
1 . 4
. 4 » 3
w1 )
., 8 wiecej jak 1 rok
,»16 1

»27 mniej jak 1
czyli, obliczajac przecieciowo, mielibySmy w przypadkach,
w ktoérych nie przyszto do recydywy, trwanie choroby bliz-
ko 1] roku.
Z pomiedzy tych wyleczonych, stan wolny od choro-
by trwat:

ul lat 13

» 1 » Ul

» 1 ,» 104

» 3 . 8

. 5 » 8 1kilka miesiecy
» » B n
7 2 1!0 2] 99
,»10 . 4 of
»12 S %
” 9 ” 2 1 99
,»10 wiecej jak 1 rok

» 6 mnigj jak1l

Jezeli wiec razem z Bergman’em i innymi autorami
przyjmiemy za ostateczny czas pojawiania sie recydywy
przy raku wargi lat 3, do czego nas zresztg upowaznia
i nasze wiasne badanie, natenczas podtug powyzszego wy-
kazu mielibySmy 44 uleczeh pewnych, co stanowi 35,2%
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odliczajac od 124 znanych przypadkow i 25 uteczen niepe-
wnych czyli procentowo 20°/o.

Przejdzmy teraz do chorych, ktérzy umarli czy to
z powodu recydywy, czy tez wskutek zabiegu operacyjnego.
Mamy ich, jak to juz wyzej wspomniatem, 5G. Obliczajac
u nich ogo6lne trwanie choroby, przychodzimy do nastepnego
zestawienia.

cate trwanie choroby wynosito 1123 lat
8

» I kilka mies.

11 5 11

” n 1

NN W ws OO

55 1 . 55

1 rok
u i mniej jak |

Nadmieni¢ tu musze, ze tych kilku chorych, u ktérych
cierpienie trwato lat 5 i wiecej, nalezatlo wiasnie do tych,
u ktérych nowotwér pozostawat bardzo diugo w pierwo-
tnych swych stadyjach, tak, ze trudno bylo oznaczy¢ wia-
Sciwy jego poczatek. | tak, chorym, u ktérych $mier¢ na-
stagpita dopiero w 11 lat, liczac od poczatku choroby, byt dw
Ortéw, ktérego historyje podatem wyzej (N. 15), u ktdrego,
jak to widzielismy, guzik na wardze, doszediszy pewnej
wielkosci, pozostawat w jednakowym stanie lat 5. W in-
nych z pomiedzy tych przypadkéw, przebieg choroby prze-
rywany byt przez operacyje, po ktérych wczesniej lub po-
Zniej pojawiata sie recydywa.

Biorgc wiec $rednio z powyzszego zestawienia wypa-
datoby jako czas trwania raka wargi, lat blizko 3.

Tak bytlo w przypadkach operowanych. Waznem by
bylo jednak wiedzie¢, czy operacyja nawet w razie pojawie-
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nia sie recydywy przedtuza zycie chorego, czy tez nie? Za-
tuje mocno, ze do dania odpowiedzi na to pytanie za szczu-
pty mam materyjat, gdyz z pomiedzy 24 chorych nieopero-
wanych. tylko u 4-ch, ktérzy zgtosili sie w tak posunietym
okresie choroby, ze o operacyi juz nie mogto by¢ mowy, wia-
domy mi jest dzien ich $mierci. U jednego z nich cierpienie
trwato w ogole 2'/2 roku, u dwdch po lat 2, u jednego rok 1,
$rednio zatem rok 1 i 10 miesiecy. Sa to jednak, jak juz
powiedziatem, liczby zbyt mate, by z nich jakiekolwiek wy-
cigga¢ wnioski '), w kazdym razie nie sprzeciwia sie to
przypuszczeniu, ze operacyja przediuza zycie chorego.

Przejdzmy teraz do czasu pojawiania sie recydywy.
Pod tym wzgledem przytoczy¢ moge tylko 26 przypadkoéw,
co do innych bowiem w listach ks. proboszczéw podana by-
ta tylko data $mierci i rak jako jej przyczyna, nie byto je-
dnak wzmianki o czasie wystgpienia recydywy. Wedlug
zatem znanych przypadkoéw choroba odnowita sie:

raz 1 po 34 roku

5 1« U,
v 1 & 12 miesigcach
57 1 ji U
. 1 .10
razy 3 6
1 5
35 5 ii 3
5] 1 55 2
5] 3 W ”
50 2 7) 1

» 4 miedzy 2 a 3 tygodniem

» 2 po 1 tygodniu,
czyli obliczajac przecieciowo mielibySmy, ze recydywa poja-
wia sie po 54 miesigcach.

') Konig oznacza czas trwania raka wargi nal do 4-ch lat.
Handbuch doi-spec. Chirurg. Tom |, str. 262,
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W celu zuzytkowania i innych przypadkow dla obli-
czenia przynajmniej przyblizenia czasu recydywy, oblicza-
tem czas, jaki uptynatod dnia operacyi do dnia $mierci cho-
rego. Liczby te gruppujg sie jak nastepuje:

1 chory 2yt po operacyi 574 lat

2 chorych zyto ,, " 4 ,» 1 Kilka miesiecy
6 » i» » 9 . »

8 ., ” " 1 rok

4 ” » U 1 u

19 5 . mniej jak 1,

Biorgc zatem przecieciowo, mamy czas zycia po ope-
racyi w razie pojawienia sie recydywy 1 rok i 3 miesigce.

W calem zestawieniu mamy tylko 3 przypadki, w kt6-
rych chorzy zyli po operacyi diuzej niz lat 3. Jeden z nich
byt po pierwszej recydywie powtdrnie operowany, drugim
jestten sam, u ktérego recydywa nastgpita dopiero po 3| ro-
ku, o trzecim niewiadomo mi, jak dtugo zy} po pojawieniu
sie recydywy. Na 50 zatem przypadkéw mamy tylko jeden,
w ktdrym recydywa nastgpita w kilka miesiecy po uptynio-
nych 3-ch latach. To wiec uprawnia nas do przyjecia tych
z pomiedzy operowanych za radykalnie uleczonych, ktérzy
najmniej lat 3 wolni byli od powrotu choroby.

Zadamy sobie teraz pytanie, co powoduje wystepowa-
nie recydywy? Odpowiedzie¢ na to musimy: przedewszyst-
kiem p6zne zgtaszanie sie do lekarza, a mianowicie w okre-
sie gdy gruczotylimfatyczne juz ulegty naciekowi nowotwo-
rowemu. Na dowdd, jak waznym jest stan sasiednich gru-
czotow pod wzgledem rokowania co do pojawienia sie recy-
dywy, przytaczam nastepujace zestawienia:
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Gvrv%clrz]g*y Gruczoty zajete

iloé¢  procen- ilo§¢ procen-

wypad. towo  wypad. towo

Wyleczen dtuzej nad lat3 . . 26 57,8 18 22,50
Wyleczen krocej nad lat 3 . . 10 22,2 15 18,75
Wystagpita recydywa - - - - 8 17,8 42 52,50
Smieré po operacyi.................... 1 2,2 5 6,25

Widzimy zatem, ze przy wolnych gruczotach ilo$¢ re-
cydyw byta przeszto 3 razy mniejsza niz ilos¢ wyleczen pe-
wnych, podczas gdy przy istnieniu przerzutéw rakowych
w gruczofach, ilos¢ recydyw byta przeszto 2 razy wieksza
niz ilos¢ wyleczen.

Gruczoty te byly najczestszem miejscem recydywy,
albowiem na 37 przypadkéw, w ktérych miejsce to bylo mi
znane, wypada tylko 11 razy blizna, a 26 razy gruczoty lim-
fatyczne.

Niemniej wazna co do wptywu na czestos¢ recydywy
byta forma nowotworu; a mianowicie czy rak w danym
przypadku nalezat do opisanego wyzej raka miekkiego;
w pierwszym bowiem razie recydywa bywata znacznie wiek-
szg. Na potwierdzenie tego wystarczg nastepne liczby:

2 % 2 losé recydyw Przypadkow bez recydyw
XG5 XS i$mierci po . -
S8 T > / Dhuzej nad  Krocej nad
§§ § s operacyl lat 3 lat 3
£ : : :
2255 8 ¢ % g g o¢
vegs 2 32 3 8% 3§ 88
8° 8K @ g3 3 8 2 8
= =o = a = a = a
Forma twar-
da ) 45 38 6 15,8 26 68,4 6 15,8
Forma miek-
ka 105 87 50 574 18 207 19 219
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Zestawiajac zatem jeszcze raz przypadki raka wargi
dolnej mamy:

SRR IRl e Ik 3 Pwpad g4 cavti f5.2%

recydyw i Smierci po operacyi 56 czyli 44,8%.

Procent $miertelnosci obliczony od wszystkich opero-
wanych wynosi 6 na 150, czyli 4%.

Co do raka jezyka, to przypadkédw o znanym wyniku
mam tylko 8. Jest to zatem liczba bardzo mata, jednak
tem szczegolniejsza, ze w niej mieszczg sie dwa przypadki
0 niezwyktym przebiegu. Jak to juz bowiem wyzej wspo-
mniatem, rak jezyka uwazany bywa jako bardzo ztosliwy,
bardzo czesto iw krotkim czasie powodujgcy nawroty cho-
roby. Tymczasem miedzy naszemi przypadkami cierpienie
trwato 2 razy zatem w25°/0 dtuzej niz lat's. W jednym mia-
nowicie recydywa pojawita sie dopiero w 8 lat po operacyi,
drugi operowany zyje wedtug otrzymanej od ks. proboszcza
wiadomosci w lat 5 i 11 miesiecy po operacyi. Natomiast
6 pozostatych przypadkow zastuguje na to pietno ztosliwo-
$ci, jaka nosi rak jezyka; albowiem dwdch chorych zmarto
juz w rok po operacyi, jeden w 6, a drugi w 3 miesiace,
dwaoch ulegto zabiegowi operacyjnemu, a mianowicie jeden
z nich z powodu gwaittownego krwotoku nastepowego, tak,
ze nawet podwigzanie tetnicy szyjowej wspolnej nie zdo-
tato juz uratowac zycia chorego, drugi na zgorzelinowe za-
palenie ptuc po ekstyrpacyi prawej potowy jezyka meto-
da osteoplastyczng Billroth'a (patrz N. Q). Nadto w je-
dnym z tych przypadkéw (opisany wyzej Fiderkiewicz) zna-
leziono przy sekcyi liczne przerzuty w narzgdach we-
wnetrznych.

Obliczajac czas trwania choroby na podstawie tych 6-iu
przypadkéw, mamy, przecietnie biorgc, nieco wiecej nad
1 rok. Recydywa pojawiala sie przecietnie w miesigca
po operacyi.

Woreszcie przytaczam historyje obu chorych, uktorych
przebieg raka jezyka zboczyt niejako od reguty.
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26. Mak jezyka zajmujacy prawg potowe. Operacyja
odgniataczem. Recydywa dopiero po latach o$miu. Jo6zef Bitas,
wiesniak, lat 46, przebyt w mtodosci trzymiesieczng zinini-
ce, przed rokiem zapadt na dyssenteryje, ktdra trwata 4 ty-
godnie, nie przebywat stanowczo przymiotu, dziedzicznego
usposobienia wykaza¢ nie mozna, uzywa namietnie fajki i na-
pojow wyskokowych; W Czerwcu 1864 r. uczut podczas ko-
szenia siana silny bol ktujacy w jezyku, na ktéry z poczat-
ku mato zwazatl. Gdy bol jednak stawat sie coraz silniejszy,
uzywat przeciw niemu ptukania z octu, a pézniej za poradg
lekarskg lapisowat, powstaty wrzod na prawym brzegu je-
zyka. Gdy cierpienie wzmagato sie coraz bardziej, udat sie
Bitas do szpitala, w ktorym przebyt kilkotygodniowg kura-
cyje sublimatowg. Gdy jednak mimo to wszystko wrzod
az nim i bole szerzyty sie coraz bardziej, przybyt dnia
1 Lutego 1865 r. do kliniki krakowskiej, gdzie znaleziono
stan nastepujacy: Na prawej potowie jezyka znajduje sie
wrzéd, siegajacy od potowy prawego brzegu az do konca je-
zyka, brzegi jego na zewnatrz wywiniete, poszarpane, dno
porozpadane, pokryte brodawkami tatwo krwawigcemi, pod-
stawa jego twarda, bolesnos¢ znaczna, mowa i potykanie
bardzo utrudnione. Jeden gruczot podszczekowy prawy,
obrzmiaty do wielkosci orzecha laskowego, twardy. Odjecie
nowotworu wykonat prof. Bryk zapomocg odgniatacza, po
roztwarciu, o ile sie tylko dato, szpary ust tepemi hakami
i wyciagnieciu jezyka ku przodowi. Krwawienie z tetnicy
jezykowej zatamowano przez podwigzanie jej w ranie; wresz-
cie wytuszczono powiekszony gruczot limfatyczny. Wyjety
nowotwdr otoczony dokota na 4—1 ctm. zupetnie zdrowemi
tkankami na przekroju wycisna¢ z niego mozna ciecz ge-
sta, biatawa; w licznych miejscach wida¢ ognisko wielkosci
ziarnka maku lub soczewicy, wypetnione massg ateroma-
tyczng. Badanie mikroskopowe wykazato wybitne cechy ra-
ka gtebokiego, w wyjetym gruczole naciek drobnokomérko-
wy, komdrek przybtonkowych znalez¢ nie mozna. W 8-ym
dniu po operacyi pojawit sie krwotok z rany, ktory jednak
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ustat po wstrzykiwaniacli wody lodowej do jamy ust i okia-
dach lodowych na szyje. Zresztg przebieg zupetnie prawi-
diowy; w dniu 3 Marca 1865 r. opuszcza Bitas klinike z ra-
nami zupetnie zago6jonemi. Az do Lutego 1873 r., zatem
lat 7 i 11 miesiecy chory byt zupeinie wolny od cierpienia,
dopiero w tym"czasie wystapity boéle w jezyku, dawna bli-
zna stwardniata i owrzodziata. Chory zgtosit sie do kliniki
27 Maja 1873 r., a stan jego byt nastepujacy: Caty prawy
brzeg jezyka zamieniony na wrzéd mocno porozpadany, ta-
two krwawigcy, twarda jego podstawa wyczu¢ sie daje az
do kosci gnykowej, réwniez dno jamy ust po stronie pra-
wej i okolica podszczekowa prawa az do gornego brzegu
chrzastki tarczowej okazuje sie twardg i zbitg. Mowa
i potykanie bardzo utrudnione. Wobec tak znacznego roz-
rostu nowotworu i nedznego stanu odzywiania chorego, za-
niechano powtdrnej operacyi, a w kilka tygodni potem cho-
ry ulegt swemu cierpieniu.

27. Rak plaski jezyka po operacyi tez recydywypo la-
tach, przesztg pieciu. Dowsilas Maryja, lat 40 liczaca, zona
rzeznika z Zywca, zawsze zdrowa, przebyta 3 prawidtowe
porody. Obecny stan odzywiania dobry. W rodzinie nikt
nie cierpiat na raka. Przed 10-ma tygodniami spostrzegta
matg krostke na korcu jezyka po prawej stronie. Krostka
zamienifa sie na wrzodzik, ktdry mimo lapisowania i ptuka-
nia ust chloranem potassu szerzyt sie coraz dalej. W dniu
przyjecia chorej 12 Maja 1874 r. stan miejscowy nastepuja-
cy: Prawa przednia potowa jezyka zamieniona na wrzod,
0 podstawie chrzastkowato twardej, dno brodawkowate, po-
kryte szarg massa, silnie don przylegajaca, brzegi jego wy-
nioste, nieco na zewnatrz wywiniete. Przy dotyku znaczna
bolesnos¢. Gruczoly pedszczekowe nie obrzmiate. Dnia
18 Maja odciat prof. Bryk zapomocgodgniatacza prawg po-
towe jezyka blizko 1 cent, po za wyczuwalng granicg no-
wotworu. Krwawienie z rany bardzo mate ustato pod
wstrzykiwaniami wody lodowej. Badanie mikroskopowe
wykazato wybitne cechy raka ptaskiego. Przebieg po ope-
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racyi nie przedstawia nic szczegOlnego. Stan chorej byt
tak dobry, ze nie mozna jej byto dluzej zatrzymaé w klini-
ce jak dni 13. Dnia | Czerwca wyszta z rang jeszcze mocno
granulujgcg. Chora ta, jak juz wyzej wspomniatem, zyje
zupetnie zdrowa do dnia 20 Marca 1880 r.

Przechodzac do rakéw na innych okolicach gtowy, po-
dnies¢ musze raz jeszcze, ze nowotwoér w tej okolicy ciata
miat przebieg daleko powolniejszy, niz raki gdziekolwiek
indziej umieszczone.

Miedzy naszemi przypadkami bowiem mamy zaledwie
trzy, w ktorych chorzy zgtosili sie do kliniki w pierwszym
roku cierpienia; natomiast znajdujemy kilka gdzie mimo kil-
kunastoletniego trwania, nowotwor nie byt bardzo rozwi-
niety i po odpowiedniej operacyi recydywa sie nie pojawita.
Nastepne zestawienie wykazuje ogdlne trwanie choroby
w przypadkach operowanych, w ktdrych chorzy ulegli po-
wrotowi nowotworu:

u 1 chorego “cierpienie trwato lat 19

»1 n - n 16
L1 o o . ~ 13 i kilka miesiecy
»1 n i n 12
w1 hoa » 1U
»l n n 9
ul n i n 3
»l n w5 n n
,»2 chorych " 2 v n
n - 1
»1 4 3 miesiace

czyli bioragc przecietng z tych 13 przypadkow, mielibysmy
trwanie og6lne choroby blizko lat 8.

Do ocenienia czasu pojawienia sie recydywy mam tyl-
ko 6 przypadkéw, ale i te wykazujg odrebnos¢ raka twarzy
z wyjatkiem warg od raka i innych okolic ciata, a mianowi-
cie o tyle, ze tylko w 3-im z pomiedzy nich recydywa poja-
wita sie w ciggu pierwszego roku po operacyi; w trzech zas$
innych stan wolny od choroby trwat znacznie dtuzej, niz to
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bywa zwykle. W jednym z nich bowiem pojawita sie cho-
roba powtdrnie dopiero w lat 4 w bliznie po pierwszej ope-
racyi, drugi chory byt wolny przez lat 5 od cierpienia: trze-
ci zas$ z tych przypadkéw jest najciekawszy. Chora bowiem
(Beile Ulan, lat 70 liczaca, handlarka) operowana byta po
raz pierwszy w roku 1860 z powodu raka ptaskiego, maja-
cego wedtug podania chorej trwac lat, 8. Nowotwor zajmo-
wat wowczas wewnetrzny kat oka lewego i zniszczyt poto-
we powieki gornej i dolnej, zostawiajgc jednak gatke oka
nietknietg. Po odjeciu czesci zwyrodniatych, zastapit prof.
Bryk ubytek ptatem odpowiednio uformowanym ze skory
czota. Przez lat 11 chora zupetnie byla zdrowa i dopiero
w Jecie roku 1871 przedstawita sie powtornie z recydywa
w bliznie pooperacyjnej: Nowotwor miat sie pojawi¢ do-
piero przed kilku tygodniami, rozwijat sie jednak tym ra-
zem szybko, zajat juz bowiem gatke oczng. Chora nie zgo-
dzita sie na wytuszczenie oka, opuscita zaktad kliniczny,
ale juz w 8 miesiecy potem umarta wéréd objawdéw zajecia
mozgu.

Dwdch z pomiedzy operowanych umarto wkrétce po
zabiegu operacyjnym, jeden z nich z rakiem policzka ulegt
gnilnemu zapaleniu nosa, drugi zapadt po plastyce nosa za
pomocg platu z czota na roze gltowy, do ktorej przytaczyto
sie dlawcowe zapalenie phuc i ropne zapalenie opon mé-
zgowych.

W przypadkach operowanych, w ktorych nie przyszio
do recydywy, trwanie choroby bylo nastepujace:

u 1 nowotwor istniat 15 lat
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,, fi operowanych lat 2 ,, i kilka miesiecy
I3 I! Il 1ol Il I,
n 2 mniej jak 1 rok
czyli biorac przecieciowo, wynosito trwanie choroby w tych
przypadkach lat 5].
Z pomiedzy tych przypadkoéw uptyneto od operacyi:
u 1 operowanego lat 10

w1 U , 81 kilka miesiecy
» 1 ii i, 7
b 2 i ii i ii
» 1 i i° li li
-3 i i 4 i i,
,» 0 i i @ il %
w5 i i 2 i i

2 rok 1

.2 krocej jak  rok 1.

Przyjmujac wiec te samg zasade, co przy rakach war-
gi dolnej, mielibySmy 15 uleczeh pewnych, to jest takich,
gdzie stan wolny od choroby trwat najmniej 3 lata, a 9 ule-
czen watpliwych, czyli obliczajagc procentowo liczby zna-
nych 37 przypadkdw, mamy:

40,54% uleczen dluzej nad 3 lata
24,32% ,,  krocej ,, 3,
35,13°/0 recydyw i Smierci.

Procent smiertelnosci obliczamy od liczby wszystkich
operowanych (2 na 54) wynosi 3,7%.

Pod kazdym zatem wzgledem rak na gtowie dat po-
myslniejszy rezultat niz rak na wargach.

Co do rakéw na innych okolicach skéry, mianowicie
na czesciach piciowych, tutowiu i konczynach, to liczba
przypadkéw o znanym wyniku jest tak mata, ze nie mozna
z nich wyciagng¢ zadnych wazniejszych wnioskow. Wy-
starczy dla nich zestawienie, ktére dla ogdlnego lepszego
przegladu, zamieszczam ponizej:



‘yoee| 8 od AmApAdas nypedAzid waruszonAm z (s

§=82(%)

to

to

u-"
co

00

a4*
Ci

4--

Ci

Ci

ul

P
et

©J

to

—l

8% Q)

N

[}

[¢)

or

co

an

co

v-i

ul
co

an

00

00
74

ul

1-1

ul

co

+»

%

an

1©
oo

ul

74

O
/\2 —_
ps S 53

S N
CA

ul
4

co

an

ul
an

co

Cco
to

an

co
ul

to

ul

Un

UH
co

00

UH

Ci

UH

ro

to

eulob 1

o op efIepn

ul

ul
Ci

an
an
0o

an
an

co
1©

1©
ul

ul

UH

53 =S -
® &N O

&<

uJ
©

S Oy

B.5 N
c,_ ¥k

s3

Q
v
»Q
0 0

u= Co 5

O *u p s
3
er | cu

&-3 s-

o ool a0m
=l @oth

eTO

© <

CU £5
cu

cJ C*
sl

e Rl

B2, oyq

Teo N 00 WP

© VS H—.we u-
P %.3] SWeg g

3- 1

MG}

OTI
e o
2p vwz

1219 wg

o .
1

I
4}

|~6w NWo ca
320 ©Q MOY
v )=z 250]]

<]
X



75

W ostatniej czesci mej pracy mam zamiar pomowic
nieco o leczeniu raka skdrnego na klinice krakowskiej. Mo6-
wigc o0 leczeniu mam wiasciwie na mysli operacyje przed-
siebrane dla usuniecia nowotworu, gdyz innych S$rodkdéw
uzywano tylko w kilku przypadkach. U jednego chorego
mianowicie, z rakiem ptaskim na czole, uzywano pedzlowa-
nia rozczynem azotanu ztota przez dni 13 bez zadnego sku-
tku (chory ten nie chciat zezwoli¢ na operayje). W jednym
przypadku zastosowano ciasto z chlorku cynku i w jednym
ciasto Landolfi'ego; w obu tych razach nowotwor szerzyt
sie dalej, prawie bezposrednio po odpadnieciu strupa. Nie
rozszerzajac sie wiec dalej nad wartoscig podobnych $rod-
kow w leczeniu raka, przechodze do sposob6w operowania.

Gléwng zasadg w nich bytlo prowadzi¢ ciecia jak naj-
dalej. przynajmniej 1 ctm. od wyczuwalnych granic nowo-
tworu i zastepowanie tak powstatego ubytku przez odpo-
wiednig plastyke. Rany w ten sposéb zadane i ptaty prze-
mieszczone goity sie prawie zawsze per primarn intentionem
a wyniki osiggniete, mianowicie gtéwnie niewielki procent
pojawiania sie recydyw w tak operowanych przypadkach,
udowadnia naocznie, ze nie potrzebne jest przypiekanie
brzegébw rany, powstatych po odjeciu nowotworu, S$rod-
kami zragcemi. jak to radzi np. Campbell ") lub zaniecha-
nie,plastyki i pozostawienie rany do zagojenia sie przez
ropienie 9.

W nastepujgcej tabliczce zestawitem przypadki nasze
raka wargi dolnej, wedtug sposobu operowania, z wyjat-
kiem tych, w ktorych byla potrzebna resekcyja szczeki;
przypadki te bowiem podam obszerniej osobno.

Z zestawienia tego przekonamy sie, ze tern lepsze
osiggamy wyniki, im zabieg operacyjny jest mniejszy, im
potrzebna do zastgpienia ubytku plastyka jest mniej rozle-

). Sehmidt's Jahrb., Tom 146, str. 341.
Jungker. Berlin klin. Wochensehrift. VIf. Il. 12 Marz 1873.
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gta, czyli, co na jedno wychodzi, tylko we wczesniejszym
okresie nowotworu operujemy.

Nadto przekonamy sie raz jeszcze o niepomys$inym
wplywie zajecia gruczotdw limfatycznych przez nowotwor,
gdyz w takim razie procent pojawiania sie recydyw byt
przy réwnie ranigcych sposobach operowania znacznie
wiekszy (patrz tabl. str. 705 i 706).

Przy rakach jezyka operowano 9 razy zapomoca
odgniatacza bez operacyj wstepnych, z wyjatkiem jednego
przypadku, w ktérym potrzeba byto dla tatwiejszego do-
stepu rozptata¢ policzek sposobem Jaeger'a. W 4-ch
przypadkach nowotwor szerzyt sie tak daleko ku podsta-
wie jezyka, ze dla oddalenia zwyrodniatych czesci potrze-
bna byta resekcyja szczeki; przypadki te przytaczam ob-
szernie nizej. Z 9-iu wspomnianych przypadkow, 4 razy
tylko nie bylo zadnego krwotoku po odgnieceniu jezyka.
W 4-ch innych potrzebne byto podwigzanie tetnicy jezy-
kowej w ranie amputacyjnej, a w 2-ch z pomiedzy nich po
usunieciu sie ligatury musiano podwigza¢ tetnice in conti-
nuitate. W obu tych przypadkach powstaty rozlegte rop-
nie na szyi, ktére bardzo przedtuzaly przebieg poope-
racyjny.

Trzymajac sie porzadku zachowanego w ciggu catej
pracy, przechodze do operacyj, wykonywanych przy rakach na
innych okolicach gtowy. Najwazniejszg czes¢ znich stanowity
raki nosa, w ktérych, z wyjatkiem 3-ch przypadkow, uby-
tek zastepowano plastyks. Ptaty brano przewaznie z czo-
ta, 2 razy tylko operowano wedtug metody Langenbecica

Nie nalezy tu do mnie ocenia¢ osiggniete wyniki, co
do lepszej lub gorszej postaci nowo utworzonego nosa, dla
nas waznem jest poda¢ czesto$¢ pojawiania sie recydyw,
a co do tego, jako tez co do wynikow plastyk na innych
czesciach twarzy, wystarczy nastepne zestawienie, z kto-
rego przekonywamy sie, ze wyniki te na réznych czesciach
twarzy niewiele sie réznig od siebie (patrz tabl. str. 707).
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Nie moge sobie jednak odmoéwié przyjemnosci przyto-
czenia obszernie nastepnego przypadku raka policzka,
w ktérym mimo bardzo znacznej rozlegtosci nowotworu,
udato sie po kilkakrotnych rozlegtych plastykach osiggnac
wynik bardzo zadawalniajacy.

28. Krdlikowski Jozef, lat 47, wiesniak. Procz kil-
kakrotnego tworzenia sie ropni w okolicy obojczykowej le-
wej, cieszyt sie zawsze dobrem zdrowiem, z krewnych nikt
nie cierpiat na raka. Przed 9-ma miesigcami spostrzegt
na wewnetrznej powierzchni policzka lewego guzik twardy,
wielkosci grochu, ktéry rozpad! sie na wrzod,, zwiaszcza po
uzywaniu siarczanu miedzi i w ciggu kilku miesiecy prze-
bit calg grubos¢ policzka. Jako jedyng przyczyne podaje
chory te okolicznos¢, ze sasiedni zab spruchniaty wyklu-
wal czesto niebardzo ostroznie i niebardzo czystym pa-
tyczkiem.

W dniu przybycia chorego do kliniki 3 Grudnia 1875
roku znaleziono stan nastepujgcy: Lewy kat ust, tudziez
przylegta czes¢wargi gérnej i dolnej zniszczona przez wrzod
wielkosci czworaka, kotlinowato rozpadty, o dnie brodaw-
kowatem, mocno krwawigcym i twardem. Wrzdd ten sze-
rzy sie na wewnetrznej stronie policzka, ktory zrosniety
jest z wyrostkiem zebowym szczeki dolnej i gornej, tak, ze
chory moze otwiera¢ usta zaledwie na 3/4 cent. W odlegto-
sci 1] cent, od kata ust policzek przebity przez wrzdd rako-
wy. Pod szczeka dolng po stronie lewej wymaca¢ mozna
kilka gruczotkéw wielkosci fasoli, przesuwalnych i chrza-
stkowato twardych. Ogdlny stan zdrowia nie pozostawia
nic do zyczenia; dnia 13 Grudnia przystgpit prof. Bryk do
operacyi. Najpierw rozcigto w potowie warge dolng, dru-
gie ciecie czotenkowato od konca pierwszego ciecia wzdtuz
brzegu szczeki dolnej i na 1| cent, od niego oddalone az do
kosci jarzmowej. Nastepnie, po rozcieciu wargi dolnej
w potowie, poprowadzono ciecie tuz pod skrzydiem nosa
az do zetkniecia sie z cieciem drugiem na kosci jarzmowvej.
Ograniczony w ten sposéb tréjkat z wierzchotkiem na ko-
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Sci licowej oddzielono zapomocg skrobaczki od szczeki dolnej
i gérnej. Po podwigzaniu strzykajacych tetnic, poniewaz
miesnie skrzydlaste i miesien zwacz byly zajete naciekiem
rakowym przeto aby je nieco doktadniej oddali¢ resekowano
luk jarzmowy. Przy oddzielaniu nowotworuz tej okolicy prze-
cieta zostata art. manili, interna, a gdy jej nie mozna byto
ujag¢ szczypczykami, zatozono pod tetnice haczyk ostry,
uzywany przez prof. Bryka przy podwigzywaniu 'tetnic
w polu operacyjnem gteboko potozonem, ujete czesSci miek-
kie Sciggniete petlg druciang, a po odszrubowaniu haczyka
od jego trzonka przymocowano go dla unieruchomienia pe-
tli do ostatniego zeba szczeki gornej. Ubytku tak wielkie-
go, ze patrzac z boku mozna byto jak najdokiadniej wi-
dzie€ ruchy jezyka i droge kazdego kesa do przetyku, nie
zastgpiono odrazu odpowiedniag plastyka, ato dlatego, aby
W razie pojawienia sie recydywy, czego przy tak giebo-
kiej siedzibie nowotworu nalezato sie spodziewac, aby w ta-
kim razie mozna powracajagcy nowotwor natychmiast odda-
lic. Z tego wiec powodu postanowit prof. Bryk czekac
zupetnego zabliZnienia sie brzegéw rany, a tymczasem po
doktadnem oczyszczeniu rany pokryto japoduszeczky z waty
salicylowej, ktorg przytrzymano odpowiedniag opaska. Chory,
po operacyi spokojny, odzywia sie pokarmami plynnemi.

Dnia 20 Grudnia wystgpita roza, ktora trwata dni
sze$¢, nie sprowadziwszy zadnych ztych nastepstw.

D. 29 Grudnia oddzielita sie nekrotyczna blaszka ze
szczeki gornej, wskutek czego otwartg zostata jama High-
mor’a. Z dalszego przebiegu zastuguje na uwage, ze do
dnia 24 Stycznia 1878 oddzielity sie od powierzchni resek-
cyjnychtuku jarzmowego kawatki nekrotycznej kosci. Ra-
na zablizniajac sie sprowadza ankyloze szczeki dolnej, prze-
ciw ktorej polecono uzywanie rozwieracza Heister'a.

Dnia 20 Stycznia otwor do jamy Higiimora zamknat
sie; na powierzchniach resekcyjnych bujne granulacyje.
W dniu tym zauwazono na miejscu przeciecia wargi gornej
stwardniatos¢, ktéra w ciagu dni nastepnych zamienita sie
na wrzéd rakowy.
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Dnia 4 Lutego przystapiono do zastgpienia ubytku za
pomocy plastyki. W pierwszym akcie odpreparowat prof.
Bryk ptat z lewej okolicy miedzygnykowej dla zastgpienia
lewej potowy wargi dolnej, ktéry tez zespojono szwem szpil-
kowym z odswiezonym brzegiem prawej potowy wargi.
W drugim akcie przepitowano szczeke dolng miedzy 1:2
zebem trzonowym i'dla utworzenia sztucznego stawu wycie-
to klin kostny, szeroki na 3/4 cent. AV trzecim akcie odpre-
parowano pat z czota, tak uformowany, aby mogt zastgpic
ubytek policzka, ktorego brzegi doktadnie od$wiezono i le-
wej potowy wargi gornej, z ktérej poprzednio oddzielono
jak najdoktadniej nowo powstaty wrzdd rakowy.

Przebieg po operacyi bardzo pomysiny. Ptat czotowy,
w ktérym zostata przednia gatez tetnicy skroniowej, przy-
jat sie w zupetnosci per primam. Tylko ptat z szyi zastepu-
jacy lewa potowe wargi dolnej przeszedt w swej gornej we-
wnetrznej polowie w zgorzel tak, ze zeby sieczne sterczg
niepokryte. Sztuczny staw funkcyjonuje dobrze. Rozle-
gta rana na czole pokryta sie cata granulacyjami, oddzielito
sietylko Kkilka cieniutkich blaszek kosci, wielkosci soczewicy.

Dnia 20 Marca przystgpiono po raz trzeci do operacyi,
w celu zastgpienia ubytku wargi dolnej, powstatego z powo-
du zgorzeli. Odpreparowano wiec ptat o szerokiej nasa-
dzie z podbrédka i okolicy nadgnykowej prawej, brzegi
ubytku wargi, jakotez nowo utworzonego policzka ods$wie-
zono i ptat zespojono szwem szpilkowym.

Przebieg’pojoperacyi nie zostawit tym razem nic do
zyczenia; rana powoli zabliznita sie na czole tak, ze chory
opuscit klinike d. 5 Kwietnia zupetnie wyleczony, a z listu
ks. proboszcza jego gminy dowiaduje sie, ze pacyjent ten
zyje w dniu 19 Marcu] 1880 r., zatem blizko 4 lata po ope-
racyi bez $ladu recydywy i ma zupetnie dobrze funkcyjonu-
jaca szczeke dolna.

Z kolei rzeczy wypadatoby mi méwi¢ o operacyjach
przy rakach czesci ptciowych i konczyn. Rzecz te jednak
pomijam, gdyz operacyje te zasadzaty sie. na amputacyi za-
jetej czesci, a znana liczba wynikéw, podana zresztg juz
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wyzej, jest zbyt mata, aby z niej mozna wyciagng¢ wa-
zniejsze wnioski co do zajmujacego nas tu przedmiotu. Po-
zwole sobie tylko podnies¢ jedng okoliczno$é. Bergmann
(1. c.) podaje, ze z pomiedzy amputowanych z powodu raka
na konczynach otrzymat wiadomos¢ o losie czterech i wszy-
scy ci chorzy zyli w lat kilka po operacyi. W naszych
przypadkach wiadomy mi los 3-ch chorych po opuszczeniu
kliniki, a tylko jedna z nich (Katarzyna Miskiewicz, lat40,
z rakiem na grzbiecie reki, istniejgcym od p6t roku), zyta po
amputacyi przedramienia lat 3 bez recydywy. U dwoch
innych z rakiem na koniczynach dolnych wystgpita recydywa
juz w 4miesiace po operacyi i to gruczotach pachwinowych.

Co do raka odbytnicy, to operowano chorych tylko
dwoch. U jednego naciek nowotworowy siegat tylko na kil-
ka linij po nad zwieracza i chory ten, operowany zapomo-
cg galwanokauteru, opuscit klinike wyleczony, wdniu 16-ym
po operacyi. Druga chora, zgtosita sie w bardzo posunie-
tym okresie cierpienia. Nowotwor bowiem zajat znaczng
cze$¢ Scian odbytnicy i tylng Sciane pochwy. W tym przy-
padku operowat prof. Bryk zapomocg galwanokauteru, wy-
jawszy w ten sposob cate prawie rectum i tylng Sciane po-
chwy. Chora jednak ulegta gnilnemu zakazeniu krwi
w dniu 27-ym po operacyi.

Wreszcie przechodze do przypadkéw, w ktérych dla usu-
niecia nowotworu potrzebng bylta resekcyja kosci. Przypad-
koéw takich posiadam 23, a w nich znajdujemy 1-a resekcyje
szczeki gornej, a 21 resekcyj szczeki dolnej, miedzy niemi
jeden przypadek, gdzie réwnoczesnie potrzebne byto oddale-
nie fuku jarzmowego, i 1 resekcyje zewnetrznego brzegu
oczodotu. Dla lepszego przegladu przypadki te podaje
w nastepnem zestawieniu. Nadmieni¢* tylko musze, ze
7 z pomiedzy nich (od 2—8) ogtoszone byty przez prof.
Bryka w dziele: ,,Beitrdge zu den Resektionen (Langen-
beck’s Archiv XV). Dla catosci przedmiotu jednak podaje
ja jeszcze raz tutaj, a to tern bardziej, ze o losie 2-ch
z pomiedzy tych chorych otrzymatem dotyczace wiadomosci
(w dziele prof. Bryka N-ra 14 i 17).
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Z powyzszej zatem tablicy wynika, ze na 23 przypad-
ki mamy zaledwie 3 chorych wolnych dtuzej nad lat 3 od re
cydywy (13,6%), 6 umarto wskutek zabiegu operacyjnego
(26,1°/..), u |1 pojawita sie wkrétce po operacyi recydywa
(47,9°/,). 3 chorych opuscito wprawdzie zakiad kliniczny
Z rami pooperacyjng wygojong, dalszy ich los jednak nie
jest mi znany. Siedzgc za przyczyng tak znacznego pro-
centu S$miertelnosci, znajdujemy, ze 2-ch chorych umarto
z powodu gnilnego zapalenia ptuc, wskutek dostania sie wy-
dzieliny rany do ptuc oddechowych.

U jednego chorego nastgpito niepomysine zakonczenie
z powodu obrzeku ptuc, a powiktanie to da sie wyttumaczy¢
istniejagcem oddawna przewlekiem zapaleniem nerek, wywo-
tanem przez utrudniony odptyw moczu i zwyrodnieniem
miesnia sercowego, tak, ze organizm, juz poprzednio osta-
biony, nie mogt znie$¢ znacznego obrazenia operacyjnego.

Czwarty przypadek (N. 15) wykazuje wybitnie, jak
niebezpiecznem jest przeciecie miesni jezyka, idacych do
szczeki dolnej. Organ ten. obrzmiaty wskutek rany, a na-
stepnie podtrzymywany przez swe miesnie ku przodowi
zamknat wejscie do krtani, tak, ze mimo wszelkich $rodkéw
ratunku, nie mozna juz bylo chorego wyrwac $mierci przez
zaduszenie. Jeden tylko chory umart z powodu krwotoku
nastepczego, powstatego po przezarciu $cian tetnicy do-
mozgowej przez otaczajacy ja ropien. Przypadki, w kto-
rych chorzy zmarli z powodu powrotu nowotworu, sg takze
o0 tyle zajmujace, ze recydywa pojawiata sie bardzo wcze-
$nie po wykonaniu operacyi, tak, ze u 4-cli chorych stwier-
dzono ja juz w czasie ich pobytu w klinice, a mianowicie:
u jednego juz w 3 dni po operacyi. u dwdch po dniach 14,
jeden tylko wolny byt od cierpienia przez 3 miesigce. Wogo-
le z tych chorych Zzaden nie zyt diuzej nad ! rok po opu-
szczeniu kliniki. Z przebiegu pooperacyjnego zastugu-
je na uwage czeste pojawianie sie rézy twarzy, znaj-
dujemy jg bowiem w 5-iu przypadkach, czyli 21,7 /., a za
przyczyne tego rausimy irzyjae to, ze wiasnie rany u tych
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chorych najmniej byty narazane na zanieczyszczanie przez
rozktadajgce sie w jamie ust pokarmy. Powikianie to je-
dnak nie miato zadnego wazniejszego wplywu na przebieg
choroby. Mimo wysokiej bowiem goraczki, dochodzacej za-
wsze do 40.5° C., zaden z tych chorych nie umart. "2-ch
z nich nawet pozostato wolnymi od recydywy dluzej niz
3 lata, u innych 3-ch jednak r6za nie przeszkodzita wysta-
pieniu i szerzeniu sie recydywy, co zatem nie przemawia
za' przypuszczeniem, jakoby roza miata wlasnos¢ niszczenia
juz istniejgcego nowotworu. Nadto podnies¢ tu musze, ze
w znacznej czesci przypadkow potaczenie resekowanyih
czesci kosci nastapito dopiero po oddzieleniu sie mniej lub
wiecej rozlegtej blaszki nekrotycznej kosci. Przypadkéw
takich jest 8, a zatem komplikacyja ta wystepowata, po od-
traceniu przypadkoéw $mierci wkrotce po operacyi. w 47°/0.
Polgczenie czesci szczeki dolnej nastepowato prawie za-
wsze, zwhaszcza po wyjeciu kawatka szczeki, zapomocy zbi-
tej bliznowatej tkanki tacznej. Najpomysiniejszy byt prze-
bieg w przypadkach, w ktorych mozna byto pozostawi¢ mo-
stek kostny, tgczacy obie czesci.szczeki. Jeden tylko podo-
bny przypadek zakonczyt sie $miercia, z powodu cofniecia
sie jezyka obrzmiatego ku krtani, po wycieciu jego miesni
wraz z dolng czescig trzonu szczeki. Wreszcie podniesé
musze, ze staw sztuczny, utworzony metodg Esmakcha,
dat wynik bardzo zadawalniajacy.
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